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OBJETIVO DOCENTE:

Describir las utilidades de la ecografia con contraste (CEUS) en el estudio de |la patologia hepatica, renal y de viscera hueca
en base a una serie de casos de nuestro hospital realizados en 2017.

REVISION DEL TEMA:
INTRODUCCION.

La Ecografia con contraste se ha convertido en una técnica alternativa a la TC y RM para el diagnostico de multiples
patologias entre ellas hepatica, renal y de viscera hueca.

Los contrastes ecograficos estan compuestos por microburbujas de gas estabilizadas por una membrana de fosfolipidos.
Presentan distinta farmacocinética a los utilizados en TC o RM, ya que son puramente intravasculares, mientras que los
utilizados por las otras dos técnicas pasan también al espacio intersticial.

Alguna de las ventajas que nos ofrecen es la oportunidad de ver el realce en tiempo real, sin utilizar radiaciones ionizantes,
no son nefrotoxicos y se pueden administrar a pacientes con insuficiencia renal y alérgicos al yodo. Tienen buena relacion
coste/beneficio y menos efectos adversos que el contraste yodado o el gadolinio (hauseas, mareos, cefalea). La prevalencia
de efectos secundarios graves y leves son de 0.0086% y 0.125% respectivamente.

Las contraindicaciones son:

- Embarazo

- Lactancia

- Cardiopatias

- Sindrome coronario agudo reciente

- Miocardiopatia isquémica inestable

- Insuficiencia cardiaca aguda

- Arritmias graves

- Derivaciones cardiacas derecha-izquierda

- Hipertension pulmonar severa

- Hipertension arterial sistémica no controlada
- Sindrome de distrés respiratorio del adulto
- 24 horas antes de la litotricia extracorporea

Técnica:

Para una mejor diferenciacion entre la senal de las microburbujas y la senal de los tejidos, los modos ecograficos contraste-
especificos utilizan fundamentalmente dos técnicas de imagen especificas de contraste:

- un indice mecanico bajo para no romper las burbujas

- una técnica de inversion de pulso que potencia la supresion de la senal lineal de los tejidos en favor de la respuesta no
lineal de las microburbujas. Lo que veremos son las burbujas dentro de los capilares, no el tejido, que esta suprimido.

Son multiples las indicaciones de la ecografia con contraste en |la patologia abdominal. La EFSUMB muestra las guias y
recomendaciones de buena practica clinica para el uso de la misma tanto en patologia hepatica como no hepatica.

Revisaremos algunas de las indicaciones actuales de |la ecografia con contraste en patologia hepatica, renal y enfermedad de
Crohn en base a algunos casos de nuestro hospital realizados en 2017.

CARACTERIZACION DE LESIONES FOCALES EN HIGADO NO CIRROTICO:

Como regla general, mayoria de las lesiones hepaticas solidas benignas presentan realce mantenido sin lavado en fase portal
y tardia. Las lesiones malignas suelen mostrar lavado de contraste en fases portal o tardia.

Hemangioma.
Es el tumor hepatico benigno mas frecuente.

El hemangioma clasico presenta realce nodular o globular y periférico, con progresion centripeta y llenado completo en
fases tardias. Este aspecto puede verse en el 80-90% de los hemangiomas. En un 18% de los casos puede haber realce
incompleto. Este realce incompleto es mas frecuente en hemangiomas de gran tamano y con ecografia con contraste que en
TC o RM, posiblemente porque tengan un flujo mas lento rompiendo las burbujas con el transductor o debido a fibrosis.
(Figura 1).
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Es la segunda tumoracion benigna de higado mas frecuente. Se trata de un pseudotumor producido por una proliferacion
hiperplasica de las células normales del higado en respuesta a una malformacion vascular preexistente.

———

Hiperplasia nodular focal (HNF):

Se caracteriza por realce intenso y homogéneo en fase arterial, con rapido llenado centrifugo vy persistencia del realce en
fases tardias. Se pueden ver los vasos radiantes desde el centro con el tipico patron en “rueda de carro”, incluso un vaso
nutricio. Es frecuente ver una cicatriz central que no realza en ninguna de las fases (ya que el contraste ecografico es
intravascular), mientras que en RM realza en fases tardias. (Figura 2). (Figura 3).

Absceso hepatico:

Todos tienen una parte necrotica licuada que se ve como ausencia de realce en todas las fases, que es la parte
potencialmente drenable. El resto de |la lesion presenta realce en fase arterial, que en fase portal y tardia se hace iso o
hipoecogénica. Se han descrito 3 patrones:

En el patrén |, o absceso maduro, predomina la parte licuada y se observa sélo una pared que realza; este tipo de absceso es
susceptible de ser drenado. En el patron Il alternan zonas licuadas con zonas no licuadas o de septos. En el patrén Il
predomina la lesidn inflamatoria no licuada sobre |la colecciéon. Los patrones Il v Il no responderian bien al drenaje. Ademas,
puede aparecer, independientemente del patron, realce arterial segmentario perilesional que desaparece en las siguientes
fases (Figura 4).

Area focal de esteatosis o de respeto graso.

En pacientes con esteatosis hepatica parcheada, se pueden ver areas de esteatosis focal y de respeto graso. Son facilmente
reconocibles debido a su morfologia vy localizacion tipica que suele ser adyacente al ligamento falciforme, vena porta y
vesicula. Su presentacion mas habitual es como un area geografica, hiperecogénica, sin efecto masa sobre las estructuras
adyacentes.

Con ecografia con contraste, estas areas se comportan como el resto del parénquima hepatico, permaneciendo isoecoicas
en todas las fases. (Figura 5).

Metastasis.

Son en general hipovasculares. El tipico comportamiento es de escaso realce en fase arterial, aunque puede existir un realce
en anillo en esta fase. Es tipico el lavado rapido en fase portal que se mantiene en fases tardias. (Figura 6).

Estudios recientes con ecografia con contraste han demostrado que las metastasis hipervasculares son mas frecuentes de lo
publicado con otras técnicas. El realce arterial de algunas metastasis dura escasos segundos, por tanto dependiendo del
momento de |la adquisicidn de la imagen en |la TC o RM este realce puede ser detectado o no. Por el contrario con la
ecografia con contraste se puede evaluar de forma continua el realce durante las diferentes fases.

CARACTERIZACION DE LESIONES FOCALES EN HIGADO CIRROTICO

Hepatocarcinoma (HCC).

Aunque su comportamiento varia dependiendo del grado de diferenciacion, por regla general presenta realce en fase
arterial y lavado en fase portal o tardia. (Figura 7).

Presentan un lavado mas tardio (>60 seg) y menos marcado que las metastasis u otros tumores primarios y en un 25% mas
alla de los 80 seg. Por lo tanto, es muy importante manterner un IM bajo para romper menos microburbujas y asi escanear
durante mas tiempo que en un higado normal.

En HCC pobremente diferenciados o colangiocarcinomas el lavado suele ser precoz, antes de los 60 segundos.

Trombosis portal:

Otra indicacion de la ecografia con contraste es |la caracterizacion de la trombosis portal. Es posible diferenciar entre trombo
blando y maligno.

El trombo blando es avascular. Se veria como un defecto de replecion en el interior de la vena en todas las fases.

El trombo tumoral presenta las mismas caracteristicas de realce que el tumor que la origina, es decir, realza en fase arterial y
lava en fase portal o tardia. (Figura 8).
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Su incidencia ha aumentado, siendo la 22 neoplasia mas frecuente en cirréticos.

" —

Colangiocarcinoma intrahepatico:

Presenta amplia variedad de patrones en la fase arterial. La ausencia de realce es un hallazgo bastante frecuente. Sin
embargo, también puede tener un realce inhomogeneo con distintos patrones en fase arterial: realce en anillo periférico e
irregular, realce difuso o un leve realce heterogéneo. Se acompana normalmente de un lavado rapido siendo hipoecoico en
fase tardia, a diferencia del realce tardio central visto en TC o RM, xg esta ultima fase es parenquimatosa.

LESIONES FOCALES RENALES

En cuanto al rindn, tras la administracion de contraste ecografico podremos ver las fases cortico-medular y nefrografica. No
existe |la fase de excrecion.

Indicaciones:
- Sospecha de lesiones vasculares: Diferencia entre infarto y necrosis cortical.
- Diferenciar entre lesiones solidas y lesiones quisticas. No diferencia entre malignidad y benignidad.

- Diferenciar pseudotumores de verdaderos tumores. Los pseudotumores tienen el mismo realce que el parénquima
adyacente (Figura 9), a diferencia de los verdaderos tumores (Figura 10 y Figura 11).

- Caracterizacion de lesiones quisticas complejas como benignos, indeterminados o malignos, para dar informacion sobre la
estrategia quirurgica. Seguimiento de los mismos. Bosniak. (Figura 12).

- Seguimiento del tratamiento percutaneo con ablacidon. Mejora la identificacion de las lesiones y seguimiento post-
tratamiento. La ecografia con contraste tiene una sensibilidad y especificidad para detectar tumor residual de 64% y 98%
respectivamente.

- Trauma renal: Tras un trauma se pueden observar laceraciones o hematomas como areas sin realce tras el contraste.
- Identificacion de abcesos renales en ITUs complicadas.

VEJIGA URINARIA

El caso mas util en nuestra practica es la diferenciacion entre coagulos y tumor vesical en pacientes con hematuria aguda.
Ademas la cistoscopia de estos pacientes con frecuencia no es concluyente por la dificultad de visualizar correctamente |a
pared vesical.

El tumor presentara realce tras el contraste, cosa que no hara el coagulo. (Figuras 13 Ay B).

ENFERMEDAD DE CROHN
Indicaciones:

- Valoracion cualitativa y cuantitativa de la actividad de la enfermedad.

La principal aplicacion clinica es la cuantificacidn de la actividad inflamatoria, dato importante para monitorizar la respuesta
al tratamiento. Varios estudios han demostrado una correlacion muy buena entre CDAI (Crohn’s Disease Activity Index) y el
realce del asa tras la inyeccion de contraste.

Los pacientes con enfermedad activa muestran realce transmural de la pared o realce de las capas internas (mucosa y
submucosa), mientras que si no realza o es escaso indicaria inactividad. (Figura 14).

Sin embargo, la valoracién cualitativa tiene mucha variabilidad interobservador.

Las medidas cuantitativas del realce de la pared intestinal mediante analisis de curvas intensidad-tiempo son mas objetivas
y precisas, y se correlacionan significativamente con la actividad inflamatoria endoscopica (gravedad endoscopica). Se
miden valores como el TP, PE, AUC, Slope, etc. (Figura 15).

Algunos de los valores que se han relacionado con la actividad de la enfermedad son:
- Engrosamiento parietal >=3 mm

- Color doppler aumentado.

- Porcentaje de incremento del realce >=46% indica actividad moderada-severa.

- Aumento de |la pendiente de la curva.

- Disminucioén del tiempo al pico de realce .

- Aumento del area bajo la curva.

- Realce transmural o de las capas internas, de dentro hacia fuera.
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- Diferenciacion entre estenosis inflamatoria o fibrotica, objetivando realce mural en las estenosis inflamatorias (figura 16),
y ausencia o realce escaso en las fibroticas.

- Diferenciar entre flemon y abceso.

Los flemones presentan realce en su interior, ya que son masas inflamatorias, mientras que los abscesos son avasculares y
por lo tanto no captan contraste (Figura 17).

- Confirmaciodn y seguimiento de las fistulas.

- Monitorizacion y evaluacion de tratamientos (anti-TNF).

En el ambiente clinico rutinario, a este tipo de pacientes se le monitorizara frecuentemente; por lo tanto la técnica de
monitorizacion deberia ser no invasiva, que no irradie. La ecografia con contraste tiene esas caracteristicas.

Se ha publicado que en |la ecografia, el asa afectada muestra reduccién tanto en el grosor parietal como en el grado de
vascularizacion doppler durante el tratamiento meédico efectivo. Por tanto esto podria ser util para monitorizar el
tratamiento. En ecografia con contraste, la disminucidn del pico de realce, del area bajo la curva o de la pendiente de la
curva y aumento del tiempo al pico, son algunos de los valores utilizados que indican respuesta al tratamiento.

Diversos estudios han demostrado que el control a las 12 semanas predice la respuesta al tratamiento durante el primer
ano.

- Deteccion de la recurrencia postquirurgica.

Un grosor parietal del neoileon terminal mayor de 3 mm se relaciona con recurrencia y un grosor mayor de 6 mm o de 5-6
mm con realce tras la administracion de contraste indica recurrencia severa.

CONCLUSION:

La ecografia con contraste es una herramienta que aumenta significativamente el rendimiento diagnostico de la ecografia en
aquellos casos en los que el estudio basal no permite un diagnodstico definitivo. Es ampliamente aceptada en higado y otros
organos, como el rindn y para el estudio de la enfermedad de Crohn.
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Figura 1. Hemangioma.

A. Lesion hiperecogénica de bordes bien definidos en LHD que tras la administracion de contraste ecografico presenta realce
periférico con progresion centripeta y llenado completo pasados los 6 minutos.

B. Lesion de 8 cm hiperecogénica con centro hipoecoico localizada en LHD. Tras la administracidon de contraste se aprecia un
realce nodular periférico con progresion centripeta sin llenado completo tras 6 minutos de exploracion.
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Figura 2. HNF. Varon de 52 anos con estatosis hepatica y lesion hepatica hipoecoica en LHD. Tras la administracion de cte
ecografico se aprecia un realce centrifugo con persistencia en fase tardia, haciéndose isoecoica al resto del parénquima hepatico.
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Figura 3. HNF. A) Modo B. Lesion hipoecoica en segmento lll. B) Ecografia con contraste. La lesion realza de manera centrifuga
a los pocos segundos de la administracion de cte ecogaafico. Se puede ver un vaso nutricio en el centro de la lesion. C) En RM
apreciamos la lesion hiperintensa en T2 FS, sin restriccion en la difusion, con realce en fase arterial y persistencia del mismo

en fases tardias.
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Figura 4. Abceso hepatico (patron I). A) Ecografia modo B: lesion hipoecoica de bordes mal definidos en la confluencia de los
segmentos VIl y VII. B) CEUS: Realce periférico con algun tabique en su interior y centro hipoecoico. C) y D) Imagenes
correspondientes de TCy RM (T2 FS, DW y ADC, T1FS cte).

A\

Figura 5. A) Area de focal de esteatosis. B) Area de respeto graso. Tras ecografia con contraste las areas esteatdsicas o de respeto graso se

comportan como el resto del parénguima hepatico, permaneciendo isoecoicas en todas las fases.
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Figura 6. Metastasis. A) Ecografia modo B se visualizd una lesion hiperecogénica con halo hipoecoico alrededor. B) Tras la
administracién de contraste se aprecio un realce en anillo en fase arterial, con lavado en fase portal compatible con lesion
maligna. Se confirmé que se trataba de una Mtx por carcinoma microcitico de pulmon.

&7 1 )
A) o J B) 21H
’
+ . -’ .
b -
44" 60” 1751
«
X
a : -~
- -

Figura 7. Hepatocarcinoma. Cirrotico 58 afos con lesion hiperecogénica en LHD en ecografia basal A) que tras la
admiistracion de cte B) muestra realce intenso en fase arterial y lavado lento y progresivo en fases portal y tardia.
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Figura 8 . Trombosis portal maligna. Mismo paciente que la figura anterior. A) Ecografia doppler color. Vena porta
totalmente ocupada por material ecogénico en su interior. B) Ecografia con contraste. Se comprobd mediante CEUS, que
se trataba de una trombosis tumoral, ya que se aprecio realce en fase arterial del trombo, con lavado en fases tardias.
C) Imagenes de RM . Secuencias T2 FS, DW, ADC y Dinamico en fases arterial, portal y tardia. Se identifica trombosis

portal con aumento del diametro de la misma, restriccion de la difusidn en algunos segmentos y realce discreto en fase
arterial con lavado en fases portal y tardia.

85/)

Jr—y

-




S e R 3 3 4 Congreso Nacnonal

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

Figura 9. Lobulacion de la corteza renal. Lesidn heterogénea en region interpolar anterior del rinon. Tras la administracion
de contraste, presenta las mismas caracteristicas de realce que el parénquima adyacente.

C) 120”

Figura 10. Carcinoma de células renales. A) Ecografia basal. Lesion de apariencia solida en polo inferior del rindn izquierdo. B)
Video CEUS: corresponde a una lesidon sélida hipervascular con realce de aspecto caotico en fase corticomedular con un vaso
nutricio. C) Lavado en fases tardias. D) Imagen correspondiente de TC en fase nefrografica.
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Figura 11. Rotura de CCR con hematoma subcapsular. A) Ecografia modo B: masa sélida que sustituye a los 2/3 inferiores
del rinon derecho, que presenta una ecogenicidad heterogénea con areas mas solidas y otras mas quisticas en su interior.
B) En CEUS se aprecia masa renal necrodtica con rotura y hematoma subcapsular. C) Se confirma con TC. No se aprecian

signos de sangrado activo. Se embolizo y se realizo nefrectomia.

Figura 12. Quiste Bosniak Il. Lesion quistica en polo superior de RD con algun tabique fino en su interior con minimo realce
del mismo. No se observan polos sélidos.
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Figura 13. A) Coagulo intravesical. Vejiga con material ecogénico en su interior que tras la administracion de contraste no se
observa realce en su interior. B) Tumor urotelial. Material ecogénico en la pared vesical. La lesion realza con el contraste.

Figura 14. Crohn actividad cualitativa. Paciente con enfermedad de Crohn conocida. Valoracién de la actividad de la
enfermedad. A) Ecografia modo B: Segmento de ileon terminal con pared engrosada, aumento de la ecogenicidad de |la grasa
en vecindad y doppler color grado 3. B) Tras la administracion de contraste se aprecia un intenso realce de la pared a expensas
de la submucosa, compatible con enfermedad activa. C) Correlacion con RM. Secuecias T2 y T1FS con cte. Engrosamiento

parietal que realza intensamente tras gadolinio.
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Figura 15. Crohn actividad cuantitativa. A). Engrosamiento parietal importante de un largo segmento de ileon medio con doppler grado 2. B) Video.
Tras la administracion de cte. se aprecia realce intenso transmural. D) Curvas TIC con valores altos de Peak y slope, con acortamiento del tiempo al pico
indicando actividad inflamatoria severa.
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Figura 16. Crohn. Estenosis inflamatoria. A)Ecografia basal: segmento de ileon terminal con pared engrosda, ocasionando
estenosis de la luz y pérdida de |a diferenciacion de sus capas, con doppler grado 2. B) Tras la administracion de contraste se

aprecia intenso realce transmural. C) Las curvas tiempo intensidad (TIC) indican enfermedad activa severa.
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Figura 17. Enfermedad de crohn. A) Abceso. Coleccion adyacente a un asa de ileon con actividad inflamatoria. Tras la

administracion de contraste no realza.
B) Flemon. Area hipoecoica de margenes mal definidos en contacto con un asa de ileon terminal afectada. Tras el contraste, se

aprecia realce en su interior, compatible con flemén.




