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Uso de la ecografia con contraste en la
caracterizacion de lesiones renales.

Valentina San Martin Luque, Francisco Ballesta Vicente, Guadalupe Ugena Diaz, Nathali Guiracoche
Papetti, Irene Cedrun Sitges, Juan Vega Villar.
Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espana.

Objetivos docentes:

Conocer la téecnica de ecografia con contraste, asi como sus aplicaciones, beneficios vy
limitaciones con respecto a otras tecnicas de imagen.

Revisar el uso actual e indicaciones de la ecografia con contraste como instrumento en la
caracterizacion y diagnostico de lesiones renales quisticas complejas, tumores solidos vy
lesiones pseudotumorales.
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Revision del tema

Introduccion:

Un gran porcentaje de las lesiones renales son hallazgos incidentales, la mayoria de ellas
son lesiones quisticas simples, sin embargo algunas de ellas como quistes complejos o
lesiones solidas requieren pruebas adicionales para su caracterizacion.

La ecografia convencional es una técnica asequible, en tiempo real y que no proporciona
radiacion para el paciente por lo que es utilizada frecuentemente como primera modalidad
de imagen. Permite ademas, a traves de su uso asociado a Doppler color, la identificacion
y valoracion de la vascularizacion de la estructuras estudiadas, pudiendo distinguir entre
lesiones quisticas y solidas en la mayoria de los casos, asi como diagnosticar
acertadamente algunas lesiones quisticas minimamente complejas. Sin embargo, en
algunos casos la ecografia convencional con Doppler no logra detectar vascularizacion, ya
sea por su pequeno tamano o por el angulo de insonacion, y es en estos casos donde la
ecografia con contraste puede ser de utilidad.

Ecografia con contraste y contraste ecografico:

La ecografia con contraste es una técnica relativamente nueva que comenzo utilizandose
en ecocardiografia tras el desarrollo de contraste ecografico estable. A lo largo de los
ultimos anos su uso ha ido aumentando con la continua publicacion de nuevos UusoOsS.
Actualmente existe un gran numero de indicaciones tanto en el higado (deteccion y
caracterizacion de lesiones focales, guia y monitorizacion de los tratamientos percutaneos)
como fuera de el, que incluyen rindn, reflujo vesicoureteral, pancreas, traumatismos,
ecocardiografia y circulacion cerebral.

El contraste ecografico usado actualmente esta compuesto por microburbujas que varian
de tamano entre 1 y 10 um dependiendo del contraste. Estan formadas por un gas inerte y
una cobertura externa que les da estabilidad, la cobertura puede ser de lipidos, polimeros
O proteinas.

Las microburbujas son de menor tamano que los globulos rojos pero de mayor tamano
que los contrastes usados en TAC (tomografia axial computarizada) y resonancia, por |lo
que se mantiene en el compartimento Intravascular, siendo muy utll para valorar
microvascularizacion que puede pasar desapercibida usando Doppler color o Power
Doppler.
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Tras circular unos minutos las burbujas se rompen, su contenido gaseoso se exhala y la
cobertura de lipidos, polimeros o proteinas se metaboliza principalmente a travées del
higado, es por esto que su Uso es seguro en pacientes con deterioro renal.

Ventajas:

e Sin radiacion ionizante ni tirotoxicidad.

* Seguro en pacientes con insuficiencia renal.

 Metodo rapido que se puede realizar a pie de cama sin necesidad de pruebas analiticas
adicionales.

» Aporta informacion en tiempo real.

 Las reacciones adversas al contraste son raras—> utilizable en alergicos a contraste
yodado y paramagnetico.

Limitaciones:

 Las relacionadas con la ecografia: paciente obeso, mala ventana acustica, sombra
posterior por gas intestinal interpuesto, interposicion de costillas y sombra posterior por
calcificaciones.

» Desventaja con respecto al TAC: no permite valoracion de la via excretora.

Contraindicaciones del contraste ecografico:

No han sido aprobados en embarazadas, ni en periodo de lactancia en algunos paises.

El hexafluoruro de azufre (comercializado como Sonovue®) esta contraindicado en el
sindrome coronario agudo reciente, en la miocardiopatia isquéeémica inestable, en la
insuficiencia cardiaca aguda y en las arritmias severas. Tambien esta contraindicado en
derivaciones cardiacas derecha-izquierda, hipertension pulmonar avanzada, hipertension
sistemica no controlada y en pacientes con sindrome de distres respiratorio del adulto.

Figura que ilustra las microburbujas dentro del compartimento
intravascular. Tras romperse el gas inerte se elimina a traves de
la exhalacion y el revestimiento externo se metaboliza a través
del higado.
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Tecnica para la valoracion de lesiones renales:

Se inyecta manualmente un bolo intravenoso de contraste de entre 0,5 y 0,2 ml pudiendo
repetir el bolo. Utilizando un software especifico se graban imagenes y videos durante 3-5
min (habitualmente) desde la administracion de contraste. La visualizacion debe ser
durante un periodo de al menos 2 minutos después de la inyeccion para una adecuada
valoracion.

Tras la administracion de contraste se identifican tres fases:

* Arterial precoz: realce del pediculo vascular, las ramas principales.

* Cortical (15 a 30 seg. post contraste): realce de la corteza sin realce de las piramides
renales.

* Parenquimatosa (25 seg. a 4 min. post contraste): realce homogeneo de la corteza y las
piramides. Algunos autores mencionan una fase tardia(>120seg. despues del contraste)
dentro de la fase parenquimatosa.

Precision Precision

APRPD.19%
A 0104

Ecografia con contraste: doble visualizacion, en el lado derecho imagen en
modo B, y en el lado izquierdo utilizando el software especifico para
contraste. Se observa realce homogeneo de la corteza y las piramides
correspondiente a la fase parenquimatosa.
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Como el contraste ecografico se mantiene en el espacio intravascular, no existe paso de
contraste al sistema excretor, por lo tanto no hay visualizacion de fase excretora.

En pacientes con insuficiencia renal se ha visto que el realce es menos intenso y
permanece menos tiempo.

Uso en la caracterizacion de lesiones solidas, quisticas y
pseudolesiones renales:

Caracterizacion de lesiones quisticas:

La principal aplicacion de la ecografia con contraste en el rindbn es la valoracion de
lesiones quisticas complejas. En varios estudios ha demostrado ser mas sensible que la
TAC en |la deteccion de vascularizacion septal asi como deteccion de septos adicionales,
valoracion de engrosamiento parietal o septal y deteccion de componentes solidos, Esto se
debe principalmente a que es mejor demostrando la microvascularizacion.

Se ha visto que es util para el seguimiento de lesiones quisticas complejas no quirurgicas y
tiene potencial para reemplazar al TAC por la ausencia de ionizacion y en pacientes con

deterioro renal.

Modo B: Lesion quistica compleja con algun Modo doble visualizacion: a la izquierda se observa
tabique engrosado y calcificacion lineal septal iIntenso realce de los septos engrosados. Bosniak lll.

La misma lesidon en fase parengquimatosa
tardia: el realce de los tabiques persiste.
Compatible con quiste Bosniak Ill.
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Las lesiones quisticas se categorizan de acuerdo a su probabilidad de malignidad en 5

grupos, utilizando la clasificacion de Bosniak (tabla 1).

Clasificacion Boshniak

Categoria Caracteristicas Ecografia con
y % de ‘e J Caracteristicas en TAC
. ecograficas contraste
malignidad

Pared fina, lisa, sin
septos ni
calcificaciones. Sin
realce. Contenido
hipodenso (-10 a +20
UH)

Igual que las
caracteristicas
ecograficas + lesiones

Pared fina y lisa con
contenido anecoico, Ssin
. 0% septos. Pared posterior Sin realce.
bien definida con
refuerzo posterior.

Pared fina, puede tener Los septos finos

1. <5 % popps s.eptos flnos. pueden te.ner. < 3cm con contenido
Calcificaciones finas en realce transitorio , . .
la pared o los septos perceptible hiperdenso (proteico o
| | hemorragico). Sin
realce.
lgual que las

caracteristicas
ecograficas + lesiones
> 3cm con contenido
hiperdenso (proteico o
hemorragico). Sin
realce. Puede haber
minimo realce de
septos sin ser medible.

Paredes o septos
Il F. minimamente Los septos
5-10 %  engrosados o con mas pueden tener
septos que categoria ll. realce continuo
Calcificaciones gruesas o0 prolongado.
en pared o septos.

Los septos y/o
Engrosamiento medible paredes
o irregular de la pared o  Irregulares o
Ill. 50- 70 % septos +- calcificaciones engrosadas
gruesas, nodulares o muestran realce

Ilgual a las
caracteristicas

ecograficas + realce
medible > 10 UH

Irregulares. continuo o
prolongado.
Ilgual que las
Caracteristicas de El componente caracteristicas
o categoria Ill + solido, muestra ecograficas + realce
V. >80 % . . .
componente solido o realce continuo medible de los
nodular. o prolongado. componentes solidos >

10 UHR.

Manejo

No requiere
seguimiento

No requiere
seguimiento

Seguimiento

Reseccion
quirurgica
recomendada.

Reseccion
quirurgica.
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Lesion quistica en el polo inferior del rindn. En modo B se observa al menos un tabique con calcificacion lineal.
Tras administracion de contraste ecografico no se observa realce del tabique visualizado y tampoco se identifican
otros tabiques, hallazgos compatibles con quiste Bosniak Il.

TAC: Lesion redondeada hiperdensa Ecografia con contraste con visualizacion en modo B (derecha)
(54UH)de margenes bien definidos en el vy con contraste (izquierda): En modo B la lesion observada en
rinon derecho. el TAC es de dificil identificacidon ya que su contenido tiene una

ecogenicidad similar al parénquima circundante, pero con
contraste se diferencia claramente del resto del parénquima ya
gue no realza. Hallazgos compatibles con quiste con contenido
(hemorragico/protéico). Bosniak II.
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Lesion bien delimitada, levemente
hipoecogenica con respecto a la
corteza, que no demuestra
vascularizacion en Doppler color.
Con contraste se delimita
claramente ya que no presenta
realce. Compatible con quiste con
contenido  (hemorragico/proteico)
Bosniak |l.

Bosniak Ill:  Lesion quistica
compleja que tras la administracion
de contraste presenta intenso
realce de los tabiques engrosados
en fase parenquimatosa temprana
(superior derecha), que persiste
tardiamente (inferior).
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Diagnostico diferencial entre masas renales solidas y
pseudotumores:

Se ha visto la utilidad de esta tecnica para la diferenciacion entre tumores renales y
variantes anatomicas que pueden simular lesiones (lobulacion fetal persistente, hipertrofia
de una columna de Bertin, cicatriz o defecto cortical renal, interdigitacion del seno renal,
joroba de dromedario) que en ciertas situaciones son dificiles de caracterizar en modo B

y/o con Doppler convencional.

Los pseudotumores tienen el mismo comportamiento que el parenquima circundante en
todas las fases, mientras que el realce de los tumores renales, en la mayoria de los casos,

difiere del parenquima circundante.

Modo B (izquierda): Imagen redondeada en el seno renal, levemente mas hipoecogenica que el
tejido circundante (flecha blanca). Tras la administracion de contraste se observa relace
homogéneo durante todo el tiempo de visualizacion, no identificando la imagen por lo que

corresponde a una pseudolesion.

Infecciones renales:

Es efectivo para identificar afectacion inflamatoria y se debe considerar en pacientes con
persistencia de fiebre tras 72hrs. de tratamiento. La pielonefritis focal se observa como un
area hipovascular, mas llamativa durante la fase parenquimatosa tardia, de morfologia
redondeada o en forma de cuna. A diferencia de la anterior, el absceso corresponde a un
area redondeada con ausencia de vascularizacion que puede o no tener realce periférico.
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Diagnostico diferencial entre lesiones solidas y quisticas:

Como se comentaba anteriormente y gracias a la excelente deteccion de vascularizacion,
la ecografia es mas sensible que la TAC en la deteccion de flujo en las lesiones
hipovascularizadas y puede ser util en algunos casos determinados en los que sea dificil la
distincion entre tumores hipovasculares y lesiones quisticas atipicas.

La misma lesion  tras
contraste  ecografico:. se
evidencia realce de la lesion
de la derecha (flecha blanca),
por lo tanto podemos
diferenciar que se ftrata de
una lesion solida.

-:-D=14,1 mm

Imagen redondeada anecogenica
compatible con quiste cortical
simple. A su derecha existe una
lesion de 14mm, bordes bien
definidos con ecos en su interior,
gque podria corresponder a una
lesion quistica con contenido
hiperecogénico/complicada o a
una lesion solida.

Nuevamente la lesion solida
(flecha blanca), en una fase
parenquimatosa mas tardia en
la que persiste con realce. Con
estos hallazgos se puede
afirmar que se trata de una
lesion solida, pero requiere
otros estudios para Su
caracterizacion.
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Caracterizacion de lesiones solidas:

Se han descrito los patrones de realce mas habituales de las lesiones solidas mas
frecuentes, tanto benignas como malignas.

El carcinoma de ceélulas renales es el tumor primario maligno mas frecuente del rinon.
En ecografia con contraste las caracteristicas habituales del carcinoma de células renales
tipo celulas claras incluye intenso realce precoz con realce periférico (pseudocapsula), y
lavado temprano (aunque variable). A diferencia del anterior, el CCR tipo papilar suele
permanecer con menor realce que la corteza renal en todas las fases. Se ha visto que la
mayoria de los carcinomas de celulas renales presentaban pseudocapsula en fase cortical.

Dentro de las lesiones solidas benignas esta el angiomiolipoma, que cuando es pobre en
grasa puede ser iso o ligeramente hiperecoico. El patron de realce de un AML en
ecografia con contraste puede ser variable, existiendo superposicion en las caracteristicas
de imagen del angiomiolipoma y el carcinoma de células renales, es por esto que la
ecografia con contraste no debe usarse para discriminar entre estas dos lesiones.

El oncocitoma es un tumor benigno del parenquima renal sin embargo debido al alto
grado de superposicion de sus caracteristicas y los tumores malignos de bajo grado, en
habitualmente requiere reseccion quirurgica. En ecografia se ha descrito una cicatriz
fiorosa central pero solo esta presente en el 25% de los oncocitomas . En ecografia con
contraste se ha descrito la configuracion vascular en rueda de carro pero rara vez esta
presente. En otros estudios se ha descrito marcado realce temprano que persiste en fase
parenquimatosa a diferencia de algunos CCR, pese a esto la diferenciacion entre
oncocitoma y CCR es dificil, y |la ecografia con contraste muestra un bajo valor predictivo.

Lesion renal solida levemente
hiperecogenica con respecto a la corteza
en modo B (flecha blanca). Tras
administracion de contraste presenta
Intenso realce precoz, mayor que el resto
del parenquima (superior izquierda). En
fase parenquimatosa temprana aprox
60seg (superior derecha) comienza a
lavar, persistiendo el lavado en fase tardia
(inferior). Patron de tipico de realce del
CCR tipo celulas claras.
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Conclusiones:

La ecografia con contraste es una tecnica exenta de radiacidon, economica y segura, que
podria utilizarse como primera prueba diagnostica para la caracterizacion de masas
renales quisticas y en el seguimiento de lesiones quisticas complejas no quirurgicas.

Ayuda también a diferenciar tumores de pseudotumores y puede usarse como instrumento
para evaluar el caracter solido de algunas lesiones indeterminadas, habitualmente lesiones
hipovasculares.

Pese a que se han descrito los patrones de realce mas habituales de las lesiones malignas
vy benignas, estos pueden ser variables con superposicion de las caracteristicas de ambas.
Es debido a esto que su uso tiene aun un valor limitado en la diferenciacion entre tumores
solidos malignos y benignos (angiomiolipomas pobres en lipidos y oncocitomas).
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