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USO DEL CONTRASTE

ECOGRAFICO (CEUS)EN LA
PATOLOGIA DE VESICULA
BILIAR Y VIA BILIAR

Francisco Casero Navarro, Oriol Busquets Carrera, Jose
Angel Jiménez Lasanta, Judit Horneros Torres, Raul
Rodriguez Iniesta, M Montserrat Tenesa Bordas.

H. Universitario Germans Tries i Pujol, Badalona. Espana.
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INTRODUCCION

*US convencional es la primera linea de imagen para la
investigacion de las enfermedades biliares.

*Cuando se produce obstruccion biliar es necesaria
determinar, el nivel del stop y su naturaleza.

La ecografia basal pude ser capaz de localizar el origen
intra o extrahepatico de la colestasis, pero tiene baja
exactitud.

*Mayor exactitud en su combinacion con CT, MR, ERCP o
Ecoendoscopia.

*Notable avance en US por los contrastes de segunda
generacion con bajo poder acustico, y particulas de

entre 3-5 microm, mayores que los contrastes de TC o
RM.

No pueden abandonar el espacio vascular.
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CONTRASTES ECOG RAFICOS

Los contrastes ecograficos (CE) comenzaron a usarse en la
practica clinica hacia finales de los noventa; actualmente su
uso ha sido aprobado en mas de 60 paises.

Surgieron como una herramienta no invasiva para evaluar las
caracteristicas vasculares de los tumores hepaticos.

Estudios publicados han demostrado que existe un alto nivel
de coincidencia entre los patrones de realce en la ecografia
con contraste y en la TC con contraste.
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¢QUE ES EL AGENTE DE CONTRASTE
ECOGRAFICO Y COMO FUNCIONA:

Bases Fisicas

Comportamiento del contraste
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éQUE ES EL AGENTE DE CONTRASTE

ECOGRAFICO Y COMO FUNCIONA:

Los CE son microburbujas de aire u otros gases, de un
diametro de 2-5 pum, mas pequenas que los hematies, y
gque aumentan la senal ecografica.

Sin embargo, este aumento de senal es dificil de
discernir del tejido circundante cuando se usa la
ecografia convencional en modo B.

‘Para solventar este problema se han desarrollado
diversas técnicas especificas; la mas utilizada, la
inversion de pulsos.
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Las microburbujas son puramente intravasculares,
mientras que los agentes de contraste para TCy RM se
distribuyen por el endotelio vascular hasta ingresar en
el intersticio. Esta diferencia puede crear cierta
discordancia en el patron de realce.
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EFECTOS ADVERSOS

Los CE son muy seguros, con una tasa de efectos
adversos muy baja.

Suelen ser leves (cefalea, nauseas, vomitos, mareos,
sensacion de calor, parestesias, eritema cutaneo,
escozor...) y autolimitados.

Las reacciones de hipersensibilidad son mucho menos
frecuentes que con los contrastes utilizados en TC o RM.
Otra ventaja es la ausencia de nefrotoxicidad y de
tirotoxicidad.

*Con Sonovue® se han descrito 3 muertes, y todos en
estudios de ecocardiografia en pacientes con
cardiopatia conocida severa.

CONTRAINDICACIONES

‘No han sido aprobados en embarazadas ni durante el
periodo de lactancia.

No ha sido aprobado el uso intravenoso de Sonovue®
en pediatria.

*El hexafluoruro de azufre, esta contraindicado en el
sindrome coronario agudo reciente y en cualquier
cardiopatia aguda, asi como en los trastornos graves del

ritmo cardiaco.
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*Son intravasculares, no pasa al espacio extracelular, por
lo que facilita un verdadero estudio de la macro vy
microcirculacion en la lesion diana.

‘Hipoalergénico.
No nefrotoxico.

Se puede administrar en determinadas situaciones y
lugares.

*NO necesitas radiaciones ionizantes.

‘Nos permite un estudio dinamico en tiempo real de |a
captacion.
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EFSUMB Guidelines and recomendatlons on the '
clinical practice of CEUS :Update 2011 on non-

hepatic applications.

‘Backgraound: La vesicula tiene vascularizacidon por
arteria cistica( nada portal ), por eso la fase arterial es
seguida de una fase venosa mas corta.

Indicaciones:

- Colecistitis aguda , confirmacidon, complicaciones,
abscesos, perforacion.

- Distincion entre patologia de pared benigna y maligna (
lavado de cte. )

-Nos sirve para valoracion de malignhizacion de los
polipos.

-En patologia neoplasica nos sirve para valorar Ia
infiltracion hepatica vecina y existencia de metastasis.

-Valoracion de la afectaccion extrahepatica y segun tipo
de presentacion de los colangiocarcinomas.
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ANADIMOS
INDICACIONES SEGUN
NUESTRO ESTUDIO
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Utilidad de la CEUs para diferenciar entre la obstruccion
biliar benigna y maligna.

‘Utilidad para |la ayuda terapéutica en |osS
procedimientos de colecistostomia en determinados
paclientes.

Valoracion de l|a extension de la enfermedad en
colecistopatias cronicas del tipo de
xantogranulomatosa.

Mejor diferenciacion de los 3 tipos de presentacion del
carcinoma de vesicula biliar.

Valoracion de los tipos de presentacion del
colangiocarcinoma.

‘Uso en complicaciones de drenajes y diferenciacion de
infiltracion tumoral y recidivas.

‘Estudio de permeabilidad de I|as derivaciones
portosistémicas intrahepaticas.
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‘Estudiamos 62 pacientes entre octubre del 2010 vy
septiembre del 2017 ( 30 hombres y 32 mujeres).

*VValoramos clinica de afectacion o patologia de vesicula
v vias biliares.

‘Utilizamos sistematicamente CEUS en patologia con
sospecha neoplasica o no neoplasica.

Como el estudio no requirid en principio maniobras
intervencionistas no se sometid al comité de ética
hospitalaria.

‘En el caso de intervencionismo tras el diaghodstico se
realizd consentimiento informado al paciente.

Se realizd en los que no tuvimos resultados histologicos

, comparativas con otros estudios por imagen de RM ,
TC, ERCP.
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TECNICA US

Se realizo el estudio por Radidlogo con mas de 12 anos
de experiencia en el uso de CEUS.

Se realizd en todos los estudios una ecografia basal en
modo-B y con doppler color y pulsado si necesario.

Ante la sospecha de determinada patologia se realizo
CEUS , con bolus de SONOVUE 2,4 ml, con IM bajo |
0,10).

‘Recogida de imagenes durante al menos 4 minutos, con
videos en algunas de ellas.
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Colecistitis con hidrops y afectaccion parietal con edema , barro
v dudosas imagenes parietales

CEUS :que muestra solo captacion arterial parietal ( colecistitis
aguda), e isodensidad en fase venosa, con ausencia de
contenido captante. No se visualizan las dudosa imagenes
parietales.
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Colecistitis alitiasica con perforacion y microabscesos hepaticos,
cte con adenoma/pdlipo.

CEUS demuest’ra la solucidon de continuidad de la pared superior
(flecha) vy la captacion del polipo (no maligno ( ) ) que no
lava.
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Colecistitis complicada con colangitis en paciente con protesis +

contraste ( visualizacion de la perforacion ) mas colecistostomia.
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CEUS que muestra perforacion contenida con salida de litiasis al
area perforada .
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PATRON DE CRECIMIENTO TUMORAL EN TUMORES DE
VESICULA BILIAR.

*Masa que sustituye la vesicula biliar (40-65%).

‘Engrosamiento focal o difuso de la pared vesicular (20-
30%).

*Masa polipoide endoluminal (15-25%).
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FCOGRAFIA DE MASA EN FOSA VESICULAR.

Masa con margenes irregulares que reemplaza total o
parcialmente la vesicula biliar, a veces invadiendo el higado v el
arbol biliar.

-Ecoestructura heterogénea (que refleja el grado de necrosis).
-Zonas ecogénicas con sombra acustica (calculos biliares
coexistentes , paredes calcificadas o calcificaciones tumorales).

-Focos hipoecoicos de bilis atrapada.

Masa en fosa vesicular qgue muestra captacion de contraste y
lavado posterior. Incidentalmente se observa lesion calcificada

ovarica.
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Neopla5|a de vesicula biliar con engrosamiento focal o difuso de
pared vesicular, con captacion y posterior la vado con contraste.

-

\ER: pohpmde que invade la luz de la vesicula b|||ar con
captacmn de contraste v lava parualmente en fases tardlas
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PATRON DE CRECIMIENTO TUMORAL DE LOS
COLANGIOCARCINOMAS PROPUESTA POR:
Liver Cancer Study Group of Japan.

‘Formador de masa: Afectacion intraluminal y de Ia
pared con crecimiento tridimensional conformando
masas que condionan oclusion de los conductos
biliares.

Infiltracion periductal: Diseminacion longitudinal a lo
largo de la pared del conducto biliar y tejido adyacente
condicionando una estenosis.

Crecimiento intraductal: Lesidon polipoidea con
crecimiento intraluminal que no suele originar
obstruccion completa de la via.
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LOCALIZACION.
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Bismuth-Corlette cdassdicaton of bilary tract cancers

Type §
Intrahepatico: Vias biliares  =e<=ass \/
intrahepaticas. sy

Hiliar: Afectacion a

nivel de la bifurcacion

de los conductos hepaticos.
Tambie

n denominado

tumor de Klatskin.

Type IV \‘

Extrahepatico: Colédoco. Bhmmar ihet S y

The Pinmuth-Cortette classScaoom of bflary tracs,. Whnee
AFCRE FEresent tTumS: and green areas Mormal Dele guce.
MG YoM OF QIO S, Lores UL LaRusss W e . N Byl T vy
SNV VL1108,

CLAVES DIAGNOSTICAS.

‘Intrahepatico : Masa infiltrante que retrae la capsula g
presenta realce en fase tardia.

Hiliar : Ausencia de union entre el conducto hepatico
dcho vy el izdo, con dilatacion de la via biliar proximal.

‘Extrahepatico: Estenosis irregular del colédoco o
formacion interna expansiva con dilatacion de la via
biliar.
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Lesion tumoral que se origina en la confluencia entre hepatico
comun,colédoco y conducto cistico que invade el confluente
biliar y que ocasiona dilatacion de la via biliar intrahepatica
compatible con colangiocarcinoma Blstmuth | *.
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Paciente con Tumor de Klatskin Bismuth IV con hidrops
ve5|cular e |nf|ItraC|on duodenal. Colocauon drenaje b|||ar

CEUS: Persistencia del la captacion en  fase tardia, donde se
observa la afectaccion portal y arterial . Afectacic')n también del

borde vesicular.
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Colangiocarcinoma como masa hepatica: con retraccion
capsular .

00:00:32 14¢ps
Anatomia patologica del colangiocarcinoma como masa.
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Masa intraluminal, en coléedoco : Extension hacia el area
pancreatica con dilatacion de via extrahepatica y normalidad en
la via proximal

CEUS: En fase arterial vemos la hipocaptacion de casi toda el
area ecogeénica expansiva interna y solo capta la parte mas
prOX|maI que seria tumoral
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Cateter obtrmdo secundario a detritus.

Dilatacion de la via biliar, con lesion en |obulo hepatico
izquierdo ( metastasis), con catéter en area
pancreatica con extremo distal donde se visualiza area
ecogenica intraluminal en continuidad proximal

CEUS: Confirmacion en fase arterial de no captaccion pericateter
( no extension tumoral, obstruccidén por barro biliar), se confirma
en resto de Ias fases

14 AP 280 !
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CONCLUSION

*CEUS es util en la diferenciacion entre las patologias
benighas y malignas de la vesicula y la via biliar.

También en dicha diferenciacion en las obstrucciones
biliares.

‘Enfoque combinado con la RM, Colangio-RM, y CT.

Sustitucion de los anteriores en casos de alergia al
contraste o insuficiencia renal.

Es capaz de revelar la invasion tumoral de los ductos
biliares por tumores hepaticos y ayuda a definir |la
extension local de las neoplasias hiliares.

*Ayuda a indicar y guiar procedimientos
intervencionistas : Drenajes de colecciones,
colecistostomias, etc... y de sus resultados y evolucion.
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