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ECOGRAFIA HEPATICA CON
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CONSEJOS Y REVISION DE
CASOS

Alberto J. Rodriguez Rodriguez , Cristina Asensio Moreno,
Carlos Galvez Garcia, Antonio Talegon Meléndez, Carlos
M. Gutiérrez Martin.

UGC Radiodiagnostico. HH.UU. Virgen del Rocio, Sevilla,
Espana.



\‘\

Af RS

:, % 3 Congreso Nacional
5"' SER‘» m 34

s20ciedad Espanola de Radiologia Medica

. g Q. ..‘. ..
. ~ - - .
R . - .
.. . '

OBJETIVO DOCENTE

» Revisar las indicaciones de la ecografia con contraste
en el estudio del higado y el papel que desempena en
la caracterizacion de lesiones.

» Describir la tecnica, asi como los consejos y “trucos”
para conseguir un estudio adecuado.

» llustrar los diferentes patrones de realce de las
principales lesiones focales hepaticas.
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REVISION DEL TEMA

Introduccion

» La ecografia con contraste es una de las tecnicas de
Imagen mas utilizadas hoy en dia para la valoracion
de las lesiones focales hepaticas, debido a su gran
disponibilidad, relativo bajo coste y seguridad.

» Se utilizan contrastes ecograficos que presentan una
estructura de microburbujas estabilizadas por
diversas sustancias, y que se eliminan por via aerea,
sin participacion del metabolismo hepatico o renal.

» La técnica se lleva a cabo de forma dinamica,
visualizando directamente todas las fases (arterial,
portal y tardia), lo que nos aporta una importante
iInformacion sobre la vascularizacion de la lesion.
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REVISION DEL TEMA

Contrastes Ecograficos

Las caracteristicas de los contrastes ecograficos estan
recogidas en la tabla 1 y han sido extraidas de las
guias de la ESUR (European Society of Urogenital
Radiology) sobre medios de contraste 9.0

DECLARACION

CONTRAINDICACION

TIPO Y SEVERIDAD DE LAS
REACCIONES

COMO REDUCIR EL RIESGO

TRATAMIENTO

« Los medios de contraste ecografico son en general SEGUROS
« La evidencia clinica de efectos adversos con contrastes ecograficos en

pacientes criticos y con eventos isquemicos agudos es limitada

« EBEvitar los contrastes ecograficos 24 horas antes del tratamiento con

ondas de chogue extracorporeas

« La mayoria de las reacciones adversas son menores (p.e. dolor de

cabeza, nduseas, sensacion de calor, disgeusia) y autolimitadas

« Reacciones adversas mas graves son raras y similares a las producidas

por contrastes yodados y gadolinio

« Descartar infolerancia a cualguiera de los componentes del medio de

contraste

 Utilizar el minimo nivel de emision acustica y el menor tiempo de

exploracion posibles que permitan el diagnostico

» Si hay reacciones adversas graves hay que seguir las indicaciones

generales de las reacciones adversas

Tabla 1.- Caracteristicas de los contrastes ecograficos las guias de

la ESUR 9.0
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REVISION DEL TEMA
Técnica

» Sonda utilizada:

v Para el estudio abdominal, y en particular para
el estudio hepatico, se utlizara una sonda
convex multifrecuencia (3-5 MHz)

v En general, la sonda lineal de alta frecuencia,
No se emplea para la valoracion de lesiones
hepaticas, aungue. podria. ser.una. alternativa
en lesiones superficiales y pequenas (se
recomienda utilizar ventana trapezoidal para
ampliar el campo de vision).

v Asimismo tambien utillizaremos esta sonda
ineal para lesiones superficiales de otras
localizaciones (adenopatias, mama, etc).
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REVISION DEL TEMA

Tecnica

» Dosis:

v La dosis que empleamos habitualmente en el
estudio del higado es de 2,4 m|

v La dosis puede variar en funcion de la lesion y su
localizacion:

- RINON y asas intestinales: 1,2 ml
- Lesiones superficiales: 4,8 ml

» Segunda dosis:

v Utllizaremos una segunda dosis cuando queramos

evalurar otra lesion hepatica diferente u otro
organo.

v" O cuando queramos evaluar de nuevo una lesion
no completamente aclarada:

- Sl Interesa volver a ver el patron de realce, por
l0 que hay que esperar la ruptura de las
burbujas (4-6 min). Podemos ayudarnos de un
“flash” con alto indice mecanico.

- Sl el realce es dudoso, por lo que interesa que
el realce sea acumulativo, para ponerio de
manifiesto (no romper burbujas).
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REVISION DEL TEMA

Técnica

» Otras variables a tener en cuenta:

v Indice mecanico (IM):

- Se aumentara sobre todo para la valoracion de
lesiones profundas

- Se recomienda reducirlo en hemangiomas,
debido a su llenado lento, para romper menos
burbujas.

v Ganancia:

- Como en todos los estudios, se ajustara la
senal-ruido.

v Foco:

- Mantenerlo profundo a la lesion, para evitar
romper burbujas.
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REVISION DEL TEMA

Tecnica
» Artefactos.

v Ausenclia de supresion de estructuras con elevada
Impedancia acustica (Fig. 1).

v Pseudorrealce:

Aparicion de ecos Internos en una lesion tratada con
radiofrecuencia: es central, se Incia tardaimanete en
fase portal, es progresivo y no lava (para diferenciarlo
de resto tumoral).

v Artefacto de reflexion o Glare (Fig. 2)

Artefacto tenue o “en neblina”, que simula un realce en
el interior de la lesion.

v Artefacto en espejo (similares a la ecografia
normal)

v - Sombra

El parenquima saturada provoca que las partes
profundas se vean peor (empeora con mayor dosis).
Se limita aumentando el IM.

v Ruido (se reduce bajando la ganancia)

v Artefactos en exploraciones con alto IM (estudios
doppler):

- Blooming
- Aumento de las velocidades
- Artefactos lineales en el registro
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Figura 1.- Diferentes ejemplos de la ausencia de
supresion de estructuras, en este caso de tabiques
ecogenicos en el interior de lesiones quisticas.
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Figura 2.- Artefacto de “Glare™ ecos “en neblina” en el
Interior de una lesion completamente avascular tras la
administracion de contraste.
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REVISION DEL TEMA

Indicaciones de la EFSUMB

La EFSUMB (European Federation of Societies for Ultrasound iIn
Medicine and Biology) recomienda en su guia de practica clinica
actualizada en 2012 para el uso de ecografia con contraste en

aplicaciones en el higado, las indicaciones que se recogen en la
Tabla 2.

.- Caracterizacion de lesiones focales hepdaticas

1.1.- Caracterizacion de lesiones focales hepdticas en higado no
cirrdtico

1.2.- Caracterizacion de lesiones focales hepdticas en higado cirrdtico
1.3.- Caracterizacion de tfrombosis venosa portal

1.4.- Planificacion de biopsia en higado cirroticos y no cirroticos

2.- Deteccion de lesiones hepadticas malignas: especialmente en el
seguimiento de pacientes oncoldgicos con lesiones dudosas en TC o RM

3.- Ecografia con contraste intraoperatoria: deteccidon de lesiones

4 .- Monitorizacion del tratamiento ablativo
5.- Trasplante hepdtico: valoracion de trastornos vasculares

6.- Cuantificacion y monitorizacion del tratamiento sistémicos de
enfermedades tumorales

Tabla 2.- Indicaciones de realizacion de ecografia con contraste segun la
guia de 2012 de la EFSUMB.
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO NO CIRROTICO

Hemangioma
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Lesion hiperecogenica con captacion arterial globular
periferica con realce en anillo incompleto.
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO NO CIRROTICO

Hemangioma

Persistencia del contraste con relleno tardio incompleto.
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO NO CIRROTICO

Hiperplasia Nodular Focal

Lesion relativamente Isoecogenica con el
parenquima hepatico, con intenso realce arterial
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO NO CIRROTICO

Hiperplasia Nodular Focal

La lesion es Isocaptante con respecto al higado en
fases tardias.
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO NO CIRROTICO

Esteatosis Nodular
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Multiples lesiones hiperecoicas bien definidas, que
se comportan como el parenquima hepatico, no
mostrando captacion ni lavado en ninguna de las
fases del estudio.
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO CIRROTICO

Hepatocarcinoma

Lesion con marcada captacion en fase arterial tras la
administracion de contraste.
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CARACTERIZACION DE LESIONES
EN HIGADO CIRROTICO

Hepatocarcinoma

La lesion presenta un claro lavado en fase tardia, lo
gue en un higado cirrotico es sugestivo de HCC.
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DETECCION DE LESIONES
HEPATICAS MALIGNAS

[Vietastasis
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Paciente oncologico (carcinoma de mama) con
lesion detectada en el seguimiento radiologico, que
muestra clara hipercaptacion arterial y lavado tardio,
compatible con metastasis
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MONITORIZACION DEL
TRATAMIENTO ABLATIVO

Hepatocarcinoma tratado con RF
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Lesion heterogenea, parcialmente avascular, con
Importante polo solido captante postero medial, por
resto tumoral tras sesion de RF.
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MONITORIZACION DEL
TRATAMIENTO ABLATIVO

Hepatocarcinoma tratado con RF

Tras una segunda sesion de RF, |la lesion queda
completamente avascular, sin evidencia de resto
tumoral.
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CONCLUSIONES

» La ecografia con contraste es una
tecnica segura y ampliamente
disponible, con un alto rendimiento
diagnostico para la caracterizacion y
valoracion de las Ilesiones focales
hepaticas.
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