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Objetivos Docentes

+ Revisar las principales aplicaciones de la ecografia con contraste hepatica, haciendo especial
énfasis en algunas lesiones focales que pueden ser excelentemente detectadas y caracterizadas
mediante esta técnica no invasiva.

» Familiarizarnos con la técnica de estudio, paso a paso.

» Conocer los patrones de realce tipicos de las lesiones mas frecuentes.

Revision del tema

INTRODUCCION.

La ecografia es una técnica de imagen accesible, relativamente econdmica, no agresiva que no emple:
radiacion ionizante (por lo que puede repetirse con frecuencia) y ademas portatil. Los medios de¢
contraste ecograficos (CE) han ampliado las perspectivas a la ecografia. Entre sus aplicaciones
beneficios se encuentra la ecografia hepatica en la valoracion de lesiones focales, su principal uso er
ecografia no cardiaca.

EL MEDIO DE CONTRASTE ECOGRAFICO.

Existen varios medios de contraste aprobados por la Agencia Europea del Medicamento. Para su usc
abdominal, el mas utilizado en nuestro pais es SonoVue®, compuesto por una dispersior
de microburbujas de hexafluoruro de azufre (gas) recubiertas por una membrana de fosfolipidos comc
estabilizante. Las microburbujas actian como reflector de la onda de ultrasonidos, aumentando la sefia
ecografica.

A diferencia de los contrastes utilizados en tomografia computarizada (TC) o resonancia magnétice
(RM), los CE son puramente intravasculares.

Los contrastes ecograficos son muy seguros, con una incidencia de efectos adversos (suelen ser leves
autolimitados, tipo cefalea, nduseas, vomitos, mareos...) y reacciones de hipersensibilidad muy baja
mucho menor en los contrastes utilizados en otras técnicas de imagen. Ademds, no asociar
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nefrotoxicidad ni tirotoxicidad.

No obstante, se han descrito algunos casos de muerte con el uso de estos contrastes en pacientes cor
cardiopatia conocida severa. Por ello, el hexafluoruro de azufre estd contraindicado en patologias
cardiacas (sindrome coronario agudo reciente, miocardiopatia isquémica inestable, insuficiencia cardiace
aguda, trastornos graves del ritmo cardiaco, derivaciones cardiacas derecha-izquierda, hipertensior
pulmonar avanzada, hipertension sistémica no controlada y sindrome de distrés respiratorio del adulto)
No se ha aprobado su uso en embarazadas ni en pediatria (por via intravenosa). Ademas, debe evitarse st
utilizacion 24 h antes de la litotricia extracorporea.

QUE DEBEMOS SABER ANTES DE REALIZAR UNA ECOGRAFIA CON CONTRASTE DEL
HIGADO. COMO LLEVARLA A CABO CORRECTAMENTE.

La ecografia hepatica con contraste permite el estudio continuo de las 3 fases vasculares. Para realizarle
correctamente, se deben cumplir las siguientes condiciones:

* El paciente debera firmar un consentimiento informado previo a la realizacion de la prueba.

» Realizar ecografia hepatica completa en Modo B antes de iniciar la ecografia con contraste
(identificar otras posibles lesiones diferentes de la lesion a estudio).

* Mantener la lesion a estudio en el campo de vision durante los movimientos respiratorios.

* Preparar la soluciéon de CE, el cual se presenta en un equipo que consta de un vial (con gas y
polvo) y de una jeringa precargada con disolvente. Se dard lugar a una solucién de microburbujas
suspendidas en un liquido.

* Administrar el contraste en bolo, seguido de 5-10 ml de suero salino, a través de una via venosa
periférica con un didmetro minimo de 20 G (para evitar la ruptura de burbujas).

 Control del tiempo del estudio con un crondémetro.

» Registro del estudio en video (desde que las primeras burbujas aparecen en el campo de vision) de
forma continua durante los primeros 90 s (fases arterial y portal). La fase tardia se puede registrai
de forma intermitente.

» Una sola dosis de contraste suele ser suficiente (2,4 ml de solucion), pero se puede repetir la dosis.

* En el caso de busqueda de metastasis, debe explorarse todo el higado (en la fase tardia, se dispone
de unos 4—6 min).

* En el caso de valoracién previa a tratamiento percutaneo, se recomienda medir los 3 diametros del
tumor y calcular el volumen.

» Tener en cuenta que para prevenir la ruptura innecesaria de burbujas sobre el campo a estudio, la

fase tardia puede explorarse de forma intermitente alejandonos temporalmente a explorar el restc
del higado.

La caracterizacion de lesiones focales hepaticas mediante ecografia con contraste se basa en la dualidac
de la vascularizacion hepatica (aprox. 25-30% por la arteria hepatica y el resto, 70-75%, por vena porta)
lo que define 3 fases de estudio: Arterial (desde 10-20 s tras la administracion del contraste hasta los
25-35s), Portal (de los 3035 hasta los 120 s) y Tardia (de los 120 s hasta los 4—6 min, por persistencic
de las microburbujas en los pequefios vasos / espacio sinusoidal (diferente a la fase de equilibric
extracelular de la TC o RM). Ademas, el estudio se realiza de forma continua durante las 3 fases (¢
diferencia de la TC o RM) por lo que podremos apreciar fendmenos fugaces.

La fase arterial muestra el grado y patrén de vascularizacidon, mientras que las fases portal y tardic
muestran el lavado de las lesiones respecto al higado.

En la Tabla Tbl. 1 se recogen las principales caracteristicas y ventajas de la Ecografia hepatica cor
Contraste frente a TC / RM.

LESIONES HEPATICAS BENIGNAS:
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* Quistes

Los quistes simples se diagnostican facilmente mediante ecografia en Modo B, donde se ven comc
lesiones anecogénicas bien definidas con refuerzo acustico posterior y paredes imperceptibles. Er
cambio, en caso de que se compliquen por hemorragia o infeccion pueden contener detritus, dando lugas
a un quiste complejo que puede aparentar ser solido.

Con CE, no muestran realce en ninguna fase del estudio debido a su naturaleza avascular, ni presentar
realce periférico en anillo (lo cual se esperaria de una neoplasia necroética). Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4.

* Deposito focal graso y areas de parénquima respetado

Son areas sin efecto masa, generalmente de morfologia poligonal o bordes geograficos.

En Modo B, las areas de infiltracion grasa focal tipicamente son hiperecogénicas y las areas de respetc
graso son hipoecogénicas, con respecto al resto del parénquima hepatico. Ademas estas ultimas sueler
localizarse adyacentes a la bifurcacion portal o cerca de la vesicula biliar e hilio hepatico.

En ecografia con CE, el comportamiento dinamico es el mismo que el del higado circundante debido ¢
que la  vascularizacion arterial ~ y portal  se  conservan, por lo que las  dreas
(pseudolesiones) aparecen isovascularizadas con respecto al parénquima hepatico en todas las fases
dindmicas, es decir, isoecogénicas ("desaparecen"). Fig. 5, Fig. 6.

¢ Abscesos

Su origen puede ser multiple aunque lo mas frecuente son las enfermedades del tracto biliar ¢
enfermedades de 6rganos con drenaje venoso portal (fundamentalmente aparato digestivo).

La ecografia en Modo B muestra una gran variabilidad de caracteristicas de estas lesiones dependiendc
de su tamaiio, el tiempo de evolucion de la enfermedad y el tratamiento médico realizado.

Con CE, en su mayoria tienen una pared irregular periférica que se hiperrealza con CE ("en anillo"
y muestra lavado en la fase tardia. Las zonas centrales no presentan realce, aunque si los septos internos
Debido al aumento de flujo arterial, el segmento o lobulo hepdatico afectado puede verse tambiér
hiperrealzado en la fase arterial.

Este comportamiento dinamico es similar al de algunas lesiones malignas (p.e. metastasis necréticas)
por lo que se requiere correlacion clinica.

* Hemangiomas

Son las tumoraciones benignas mas comunes del higado.

En Modo B, tipicamente son lesiones redondeadas homogéneamente hiperecogénicas, con bordes
nitidos. Cuando un hemangioma tipico se encuentra en pacientes sin historia de malignidad, no sc
requieren mas pruebas de imagen. Cuando la ecografia en modo B no es suficiente para un diagndsticc
de certeza, la ecografia con contraste estd indicada. Fig. 7

El patrén tipico de los hemangiomas en esta técnica con CE es un realce nodular periférico en fasc
arterial, con relleno progresivo centripeto que se hace completo en fase portal, persistiendc
hiperecogénico (o isoecogénico en ocasiones) en fase tardia. Este patron se considera diagnostico de
hemangioma cualquiera que sea el aspecto en modo B (no requiriendo otras técnicas como TC ¢
RM). Fig. 8

En lesiones pequefias (menores de 2 cm), el relleno es mas réapido y puede haber un realce completo d¢
toda la lesion en fase arterial, permaneciendo hiper o isoecogénica (nunca hipoecogénica) en las fases
portal y tardia.

Puede haber zonas con ausencia de realce intralesional en las fases portal y tardia, que representan areas
de trombosis o fibrosis, algo comin en hemangiomas de gran tamafo.

* Hiperplasia nodular focal (HNF)
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Es la segunda lesion tumoral benigna mas comun del higado, aunque no se puede definir como unc
verdadera neoplasia sino mas bien una masa regenerativa de tamafio variable resultado de una anomalic
vascular. Es mas frecuente en mujeres entre 30 y 50 afios de edad, asintomaticas, y puede ser multiple er
algunos casos.

La caracteristica patologica tipica es la presencia de una gran cicatriz fibrosa central (a veces periférica
en la que se localiza una arteria mayor de lo habitual, la cual tiene origen fuera de la lesion. Este
trastorno vascular es responsable de la formacion del nodulo, compuesto por estructuras hepaticas
normales. Hay una ausencia de vena hepatica terminal central y hay una capilarizacion de los sinusoides
derivados de la arteria nutricia. Esta peculiar vascularizacion es responsable de la apariencia dindmice
tipica de la HNF con su patrdn en radios de rueda, la clave de su diagndstico.

En Modo B puede ser levemente hiper, levemente hipo, isoecogénico o levemente heterogéneo. Le
cicatriz central y septos fibrosos radiales suelen verse hiperecogénicos. Fig. 9

Mediante Doppler se puede identificar un vaso central que se divide en radios desde el centro a Ie
periferia (hallazgo especifico) con patrén de alto flujo y bajo indice de resistencia. Fig. 10

Con CE, la HNF es hipervascular, homogéneamente hiperecogénica en fase arterial, con un rellenc
centrifugo muy rapido. El vaso aferente nutricio puede verse claramente unos momentos antes de
realce del nodulo. (Video en Fig. 11). Suele mantenerse isoecogénico en las fases portal y tardia, aunque
en ocasiones puede ser hiperecogénico en fase portal precoz (y menos frecuentemente en la tardia)
La cicatriz central se muestra hipoecogénica en fases portal y tardia. Fig. 12

Su manejo suele ser conservador (ya que no asocia degeneracion maligna).

* Adenoma hepatico

Es una neoplasia benigna rara que ocurre sobre higado sano, principalmente en mujeres jovenes Y
personas bajo medicacion esteroidea (p.e. anticonceptivos hormonales orales u hormonas anabolizantes)
La presentacion clinica suele estar relacionada con efecto masa o dolor por sangrado intralesional
debido a la presion de perfusion arterial y ausencia de aporte venoso portal. La tendencia al sangrado s¢
debe también a la arquitectura, ya que posee grandes hepatocitos y escaso tejido conectivo de soporte
También pueden ser asintomaticos.

Por lo general, los adenomas son lesiones bien encapsuladas, de 8-10 cm de tamafio, y pueden sei
multiples. La mayoria presentan localizacion subcapsular en el 16bulo hepatico derecho (LHD).

En Modo B pueden ser hiper, hipo, isoecogénicos o heterogéneos. Pueden tener -calcificaciones
intralesionales como evolucion de episodios de sangrado.

El Doppler color muestra sefial arterial con alto flujo y baja resistencia.

Con CE, presenta unrealce homogéneo en fase arterial, tipicamente con llenado rapido completc
centripeto. En la fase portal precoz se hace isoecogénico o a veces persiste levemente hiperecogénico
Las areas sin realce se deben a episodios de sangrado previo o zonas de necrosis. Fig. 13

El diagnoéstico diferencial (DD) con HNF se hace por la ausencia de patron en radios de rueda y porque
el adenoma muestra realce centripeto.

Su manejo terapéutico a menudo es quirrgico (por el riesgo de complicaciones hemorragicas y posible
degeneracion maligna).

LESIONES HEPATICAS MALIGNAS:
Las lesiones malignas suelen ser mas frecuentemente hipoecogénicas aunque pueden presentar cualquies
caracteristica en modo B.

* Carcinoma hepatocelular (CHC)
Es el tumor primario maligno del higado mas frecuente y en la mayoria de los casos se desarrolla en ur
contexto de enfermedad cronica hepatica con cirrosis.
La ecografia en modo B es la técnica de imagen mas comun para el despistaje en pacientes con altc
riesgo. Sin embargo, ante una lesion recién descubierta esta técnica (junto con Doppler) no e
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suficiente para caracterizarla. Presentan ecogenicidad variable, pueden presentar un halo hipoecogénicc
(capsula fibrosa), los de pequefio tamafio pueden ser hiperecogénicos (similares a hemangiomas c

grasa...). En cambio, la ecografia con CE aporta informacion sobre el patron de perfusion de la lesion
ayudando a definirla.
El CHC tipico tinicamente esté irrigado por flujo arterial anormal (no tienen aporte venoso portal), por Ic
que en la ecografia con CE, presenta hipervascularidad (realce) en fase arterial y posterior lavado d¢
contraste mostrandose hipoecogénico con respecto al parénquima hepatico adyacente en las fases porta
y tardia. El realce en fase arterial puede ser difuso o heterogéneo. El realce periférico es infrecuente en e
CHC (suele ser tipico de metastasis o colangiocarcinoma intrahepatico). Fig. 14
Los CHC de gran tamafio a menudo muestran areas sin realce debido a necrosis o zonas de hemorragic
intralesional.
El lavado en el CHC suele ser tardio, comenzando después de 90 seg. tras la inyeccion del CE (mientras
que las metéstasis o el colangiocarcinoma intrahepatico muestran un lavado rapido antes de los 6(
seg.). El tiempo de lavado esta relacionado con la diferenciacion patoldgica: en los CHC biern
diferenciados el lavado es mas lento o incluso puede no verse (lavado mas tardio o ningin lavado)
mientras que los CHC poco diferenciados tienden a mostrar un lavado rapido. No obstante, la mayoriz
de nddulos hipervasculares de nueva aparicion en la ecografia con CE durante el despistaje de CHC sor
CHC independientemente del lavado (jsalvo que muestren un patron tipico del hemangioma!), pero se
necesita una biopsia para confirmar el CHC en los nddulos hipervascularizados sin lavado.
La ecografia con CE es superior al TC o RM para detectar la hipervascularidad de CHC gracias a l¢
evaluacion en tiempo real del realce en fase arterial (que se puede perder en TC y RM debido al retrasc
predeterminado de la exploracion).
Existen también los CHC hipovasculares dentro del grupo de los bien diferenciados (hipovascularizacior
transitoria seguida de realce gradual, volviéndose isoecogénicas en las fases portal y tardia).
El DD con el colangiocarcinoma intrahepatico (CCI) es complicado mediante la ecografia con CE (CClI
realza mas tardia y mas levemente y lava mas rapido que el CHC; la mayoria de los CCI pequeiios
detectados raramente durante el despistaje de CHC, pueden diferenciarse debido al realce arteria
periférico y lavado rapido).
También se debe hacer DD con otros nodulos en el higado cirrdtico, como nddulos de regeneracior
grandes y nddulos displasicos de bajo y alto grado (los nddulos displasicos de alto grado pueden mostrai
hipercaptacion o hipocaptacion en la fase arterial pero raramente muestran lavado en la fase tardia).

* Metastasis
Son las lesiones malignas mas frecuentes del higado, mucho més comunes que las neoplasias primarias
en pacientes no cirroticos. Sus principales origenes son tumores gastrointestinales, pancreaticos, de
mama y pulmon.
El modo B puede sugerir su diagndstico cuando se ven lesiones multiples en paciente con tumor primaric
conocido, con halo hipoecogénico y en ocasiones con infiltracion de los vasos intrahepaticos.
La ecografia con CE ha mejorado su deteccion, con una alta sensibilidad y especificidad. Se han descritc
dos patrones dinamicos:
- Metastasis hipovasculares (Ia mayoria): suelen ser hipovasculares o cuando realzan en la fase arteria
lo hacen débilmente con un realce mas pronunciado en la periferia de la lesion (esta fase de leve
hipervascularizacion no suele detectarse con TC o RM por su brevedad). Tras el lavado, todas las
metastasis son invariablemente hipoecogénicas en las fases portal y tardia. Fig. 15, Fig. 16.
- Metastasis hipervasculares: Suelen derivarse de tumores neuroendocrinos, melanomas, sarcomas
neoplasias renales, de mama y de tiroides. Suelen mostrar hipervascularizacion durante la fase arteria
(con un mayor realce), y lavado en fases portal y tardia.
El lavado de contraste es levemente mas precoz que en el CHC, suele comenzar a los 20 seg. (desde e
centro) con un lavado completo a los 60 seg. frecuentemente. Por tanto, en las fases portal y tardia
ambos tipos de metastasis aparecen como defectos de realce ('"agujeros negros'" hipoecogénicos
sobre el fondo del parénquima hepatico, debido a que carecen de irrigacion portal. Se debe explorar todc
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el higado en la fase tardia.

La captacion de contraste en fase arterial puede ser muy precoz en algunas metastasis y se puede obviar
mediante TC o RM al ser técnicas de adquisicion intermitente.

Segun las guias de la Federacion Europea de Ultrasonidos (EFSUMB), la ecografia con CE esta indicade
cuando se detecta una lesion en modo B en pacientes con historia conocida de malignidad, comc
alternativa al TC o RM o cuando estas técnicas estdn contraindicadas o no son concluyentes. Sir
embargo, la ecografia con CE es complementaria al TC o RM en la estadificacion preoperatoria antes de
la reseccion hepatica, sin poder sustituir a estas técnicas ni en el estudio preoperatorio ni en e
seguimiento durante la quimioterapia.

En términos generales, las lesiones malignas suelen mostrar lavado de contraste en fases portal y tardic
mientras que las lesiones benignas no suelen lavar o lo hacen muy levemente.
En la tabla Tbl. 17 se resumen las principales caracteristicas de cada lesion descrita.

OTRAS APLICACIONES DE LA ECOGRAFIA CON CONTRASTE HEPATICA:

* Localizacion de lesiones focales malignas miltiples:
Muy 1til en las ecografias intraoperatorias para reseccion de metastasis, como técnica complementaric
(ver apartado "Metastasis").

* Guia para procedimientos intervencionistas:
- Biopsia con Aguja Gruesa (BAG): la inyeccioén de CE puede ayudar a identificar mejor la lesion cor
respecto al modo B.
- Ablacion percutinea de neoplasias malignas (CHC / metastasis): mediante radiofrecuencia (RF), de
preferencia en lesiones menores de 3 cm y a una distancia de seguridad respecto a los grandes vasos.
o mediante microondas (MW), de preferencia en lesiones mayores de 3 cm y cercanas a grandes
vasos. Puede ayudar a localizar la lesion antes del procedimiento en los casos de nddulos no facilmente
detectables en modo B e igualmente es muy util en el seguimiento de la eficacia de procedimientc
(controles posttratamiento de ablacidon percutanea), diferenciando lesion tumoral residual de necrosis. Le
recurrencia de enfermedad en los margenes adyacentes a la zona de ablacién puede no ser identificade
claramente en el modo B debido a las alteraciones morfoldgicas preexistentes. En cambio, la ecografic
con CE puede detectar facilmente la ubicacion exacta de la recurrencia p.e. de un CHC tratado. Fig. 18
Imagenes en esta seccion:
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Ecografia con CE

CE es puramente intravascular Contraste presenta fase de equilibrio
extracelular
Menos reacciones de hipersensibilidad Maés reacciones de hipersensibilidad
Ausencia de nefrotoxicidady de Nefrotoxicidad, tirotoxicidad

tirotoxicidad

Muestra los patrones de realce en el Muestra los patrones de realce en el
tiempo en todas las fases vasculares de tiempo de las fases vasculares de forma
forma continua (valoracion de fenémenos intermitente (se pueden omitir
fugaces) fenémenos)

Thbl. 1: Principales caracteristicas y ventajas de Ecografia hepatica con Contraste frente a TC / RM.
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Fig. 2: Quiste simple. Secuencia de imagenes mediante técnica de visualizacion dual (ecografia con
modo B y con CE de forma simultanea, tiempo en cada imagen) que muestra una lesion anecogénica
bien definida con refuerzo actstico posterior y paredes imperceptibles (modo B en el lado derecho de
cada imagen), que con CE (en el lado izquierdo de cada imagen) no muestra ninguin realce en fase
arterial ni en el resto del estudio.

Fig. 3: Cavidad quistica postquirargica. Paciente con antecedente de neoplasia de sigma y
metastatectomia en segmento VI hepatico. Izquierda: TC que muestra una lesion subcapsular en
segmento II hepatico de nueva aparicion (no presente en TC previo de 3 meses antes), con densidad
central compatible con liquido pero que dado el contexto clinico del paciente no se podia descartar que
correspondiera a metastasis. Derecha: Ecografia en modo B demuestra que la lesion es anecogénica con
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halo hiperecogénico.

Fig. 4: Cavidad postquirurgica (mismo paciente). Ecografia con técnica de visualizacion dual (modo B
derecha y con CE izquierda, en fase arterial). No se objetivo realce de la zona central ni del anillo
hiperecogénico (pseudocapsula) en fase arterial ni en el resto del estudio, lo que descarté malignidad.
Posteriormente se supo que se habia tomado biopsia en el segmento II durante la cirugia previa (con
resultado negativo para malignidad), compatible con cavidad quistica postquirtrgica residual.
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Fig. 5: Pseudolesiones por depositos focales de grasa. [zquierda, modo B: multiples imagenes nodulares,
de predominio y con halo hiperecogénico. El paciente presentaba ademas una neoplasia pulmonar, pero
el TC y PET no evidenciaron lesiones focales hepaticas. Derecha, con CE (fase portal): se demostré un
patron de captacion similar al del resto del parénquima hepatico durante todas las fases, lo que descart6
metastasis o0 hemangiomas, compatible con infiltracion grasa multifocal. VB: Vesicula biliar.

Fig. 6: Area de respeto graso. Pseudolesion (flechas) adyacente a vesicula biliar, hipoecogénica en modo
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B (imagen de la izquierda), en un higado aumentado de ecogenicidad de forma difusa en un contexto de
esteatosis. La pseudolesion muestra una isovascularizacion con respecto al resto del higado en todas las
fases del estudio con CE (secuencia de imagenes a los 10, 15 y 30 seg. tras la inyeccién), permaneciendo
isoecogénica en fases arterial, portal y tardia (no mostrada).

Fig. 7: Hemangioma atipico. Ecografia en modo B del 16bulo hepatico derecho que muestra una gran
masa (entre cursores) heterogénea de predominio hiperecogénico.
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Fig. 8: Hemangioma atipico (mismo paciente). Ecografia con CE que muestra realce nodular periférico
de la lesion en la fase arterial (a), que progresa con un relleno centripeto (b), hasta hacerse homogéneo y
persistentemente hiperecogénico en la fase tardia (c, imagen tomada a los 3 min. 40 seg. tras la
administracion del CE).
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Fig. 9: HNF. Ecografia hepatica en modo B en mujer joven con antecedente de tratamiento con
anticonceptivos hormonales. Se identifica una lesion focal (entre cursores) subcapsular, muy levemente
hipoecogénica, con aparente cicatriz central hiperecogénica. Se planted diagnostico diferencial entre
adenoma e HNF.

VSA 354.0 om's
VTD 21.7 emis
VDM 20.1 om's

IR

Fig. 10: HNF (misma paciente). Izquierda: el Doppler color muestra un vaso central prominente que se
divide en ramas que se dirigen hacia la periferia de la lesion, con aparente patron en radios de rueda.
Derecha: el Doppler pulsado demuestra un patron de alto flujo arterial, con bajo indice de resistencia.

Fig. 11: HNF (misma paciente). Video que muestra el comportamiento dindmico hipervascular de la
lesion en la fase arterial tras la inyeccion de CE. En los primeros segundos se aprecia claramente la
arteria nutricia, unos momentos antes del relleno centrifugo rapido del nédulo a través de las
ramificaciones de la misma hasta hacerse homogéneamente hiperecogénico.
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Fig. 12: HNF (misma paciente). Secuencia de imagenes de ecografia con CE (tiempo en cada imagen)
que muestra el patrén dindmico hipervascular de la HNF. En los primeros segundos se ve el realce de la
arteria nutricia (flechas rojas) y un relleno centrifugo muy rapido del ndédulo hasta hacerse
homogéneamente hiperecogénico en la fase arterial (entre flechas verdes). Se mantiene isoecogénico en
fases portal y tardia. La cicatriz central hipoecogénica se hace patente en fases portal y tardia (flecha
negra).

Fig. 13: Adenoma hepatico. Mujer de 25 afios que presenta como hallazgo incidental una lesion
subcapsular en LHD hipoecogénica en modo B (imagen izquierda), que con CE (secuencia de imagenes
con tiempo tras inyeccion en cada imagen) muestra un realce en fase arterial con llenado rapido
completo homogéneo (centripeto inicialmente), que se hace isoecogénico en fase portal precoz. Se
realiz6 cirugia con segmentectomia y se confirmo6 el diagnostico por anatomia patoldgica.
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Fig. 14: CHC. Lesion nodular hepatica hipoecogénica (entre marcadores) en modo B (a), que tras la
administracion de CE muestra un patron tipico de hipervascularizacion en fase arterial (b) con lavado en
fase portal (c) (flechas indican lesion).

Fig. 15: Metastasis hepéatica unica de carcinoma de colon. (a) TC con CIV: se detecta dificilmente lesion
focal hipodensa en segmento VI hepatico. (b) En modo B la lesion es isoecogénica, no se visualiza
claramente. (c) Con CE, la lesion se muestra hipovascular, con realce practicamente indetectable y un
rapido lavado (imagen a los 29seg.), que se hace mds evidente en las fases portal y tardia (d, imagen a los
2min.13seg.), visualizdndose como un defecto de perfusién nodular en el parénquima hepatico.

Fig. 16: Metastasis hepatica en paciente con adenocarcinoma de es6fago. Lesion nodular hipoecogénica
en modo B (imagen de la izquierda), que tras la administracion de CE (secuencia de imdgenes con
tiempo tras inyeccion en cada imagen) muestra un corto realce en fase arterial, de predominio periférico,
con lavado en fase portal y tardia. Ademas en la fase tardia se detectan otras lesiones hipoecogénicas o
defectos de realce también en relacion con metastasis (flecha en imagen de la derecha).
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Tbl. 17: Patrones de realce de las lesiones focales hepaticas en la ecografia con CE. Hallazgos tipicos y
(*) caracteristicas adicionales.
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Fig. 18: Ablacion percutanea mediante RF guiada por ecografia, de metastasis hepatica unica de
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carcinoma de colon (mismo paciente que Fig. 15). Izquierda: imagen al inicio del procedimiento, con
aguja de RF (flechas) con extremo colocado en lesion del segmento VI. Derecha: imagen durante el
procedimiento, con cambios en la ecogenicidad local de la lesion debido al tratamiento.

Conclusiones

La ecografia con contraste hepatica es una técnica accesible, que proporciona informacidon en tiempo rea
y que no emplea radiacion ionizante. Su medio de contraste no asocia nefrotoxicidad. Es muy util en e
estudio de multiples lesiones focales, con alta sensibilidad y especificidad en algunos casos. Es une
adecuada alternativa al estudio multifasico de TC o RM para la deteccion, caracterizacion y seguimientc
de lesiones. También es 1til como guia para procedimientos intervencionistas.
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