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Fcografia pulmonar con
contraste: herramienta
diagnostica y aplicaciones
en el intervencionismo
percutaneo.
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* Técnica diagnostica ampliamente
empleada en la practica clinica habitual

e Accesible
* Bajo coste

e Exenta de radiacion

e Versatil

* Cada vez mas empleada para
procedimientos no solo diagnodsticos,
sino también terapéuticos.

Derrame Engrosamientos/ndédulos/masas Patologia intersticial

Mediastino Lesiones pulmonares Consolidacion—
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INTRODUCCION

CEUS PULMONAR

La ecografia con contraste (CEUS) pulmonar nos puede
aportar informacion adicional sobre el comportamiento las
lesiones pulmonares, ya sea para diagnostico o para
planificar una intervencion percutanea.

Qué valoramos?

Patron de Extension del Tiempo de
vascular captacion realce lavado
< 6s: >6s: Homogéneo  Heterogéneo Marcado Moderado Ausente Precoz: Tardio:| ' Ausente
arterias arterias <60s >60s
pulmonares bronquiales

Contrast-Enhanced Lung Ultrasound: Typical Findings with CT and Pathological Correlation. Paez-Carpio A, Vollmer |, Soler-Perromat J, Benegas M,
Martinez D, Ramirez J, Sanchez M. 105th Congress of the Radiological Society of North America. November — December 2019. Chicago, lllinois, USA.
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Contrast-Enhanced Lung Ultrasound: Typical Findings with CT and Pathological Correlation. Paez-Carpio A, Vollmer |, Soler-Perromat J, Benegas M,
Martinez D, Ramirez J, Sanchez M. 105th Congress of the Radiological Society of North America. November — December 2019. Chicago, Illinois, USA.
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INTRODUCCION

DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA TUMORAL

Neoplasias agresivas Neoplasias NO agresivas

Aporte arterial
bronquial

Capacidad de
angiogénesis

Angiogénesis pobre

Aporte arterial
pulmonar

NEOPLASIA NO AGRESIVA

$

$

Infiltracion de las
arterias pulmonares

Crecimiento no
infiltrativo

METASTASIS

NEOPLASIA AGRESIVA

Contrast-Enhanced Lung Ultrasound: Typical Findings with CT and Pathological Correlation. Paez-Carpio A, Vollmer |, Soler-Perromat J, Benegas M,
Martinez D, Ramirez J, Sanchez M. 105th Congress of the Radiological Society of North America. November — December 2019. Chicago, Illinois, USA.
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INTRODUCCION

RESUMEN SEGUN CAPTACIONES

Modo-B US Tiempo de realce Extension del realce | Tiempo de Wash-out

Consolidacion

, (< 65) Homogenea Marcada No
homogénea

Atelectasia pasiva

Consolidacion
Infarto pulmonar , No No No No
subpleural triangular

Consolidacon Variable

Neumonia , (< 65) Homogénea (> 60s)
heterogenea Areas de secuestro

Metastasis Variable (> 65) Heterogénea Marcada (< 60s)

., . Marcada: Periferia
LesiOn anecoica

Absceso pulmonar , (> 65) Heterogénea Ausente : Area No
cavitada
central
Linfoma Variable (< 65) Variable Variable Precoz o tardia
, , Consoliadcion ,
Neoplasia no agresiva , (< 65) Homogenea Marcada (< 60s)
heterogeana
Consolidacion
Neoplasia agresiva heterogénea con (> 65) Heterogénea Marcada +/- Necrosis (< 60s)
necrosis
L Consolidacon ,
Neumonitis radica (< 65) Homogénea Marcada No

heterogénea

Contrast-Enhanced Lung Ultrasound: Typical Findings with CT and Pathological Correlation. Paez-Carpio A, Vollmer I, Soler-Perromat J, Benegas M,
Martinez D, Ramirez J, Sanchez M. 105th Congress of the Radiological Society of North America. November — December 2019. Chicago, lllinois, USA.
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INTRODUCCION

PLANIFICACION PARA LA INTERVENCION

Lesiones con marcada necrosis central Lesiones en el seno de una atelectasia Lesiones muy heterogéneas

LA CEUS NOS PERMITE DIRIGIR LA BIOPSIA EN LAS
ZONAS SOLIDAS CAPTANTES o ZONAS DE LAVADO
PRECOZ

Rentabilidad diagnodstica obtenida con CEUS es mayor (93%) respecto a la obtenida mediante
ecografia basal (78%) y es similar a |la toma de muestras con TC para lesiones periféricas.

Dong Y, Mao F, Wang WP, Ji ZB, Fan PL. Value of Contrast-Enhanced Ultrasound in Guidance of Percutaneous Biopsy in
Peripheral Pulmonary Lesions. Biomed Res Int. 2015;2015.
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OBJETIVOS

* Determinar la precision diagnostica con la CEUS
pulmonar.

* Valorar la rentabilidad general de las biopsias pleuro-
pulmonares ecoguiadas.

* Valorar la rentabilidad de las biopsias/PAAF pleuro-
pulmonares segun si se realizaron con/sin contraste
ecografico.

* Valorar la rentabilidad de las biopsias segun el
tamano de la lesion y la presencia o no de necrosis.
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MATERIALY METODOS

* Estudio retrospectivo
* Unicéntrico (Hospital Clinic de Barcelona)
* Entre enero 2016- mayo 2021

1430 ecografias toracicas

174 casos

* Ecografia con CEUS
* Procedimiento ecoguiado

96 pacientes CEUS

34 CEUS + Biopsia o
PAAF
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MATERIALY METODOS

* Analisis descriptivo para datos clinicos, localizacion y
tamano de las lesiones, presencia de necrosis
lesional, caracteristicas de captacion en CEUS vy
porcentaje de lesiones en las que hubo que cambiar
de procedimiento tras la administracion de contraste

* Precision diagnostica de la CEUS.

* Analisis T para muestras independientes:
* Rentabilidad segun el tamano de la muestra
* Rentabilidad segun el tamano de la lesion

* Rentabilidad segun tamano de la lesidon y el uso
de contraste

* Analisis Chi Cuadrado para valorar si existe:

* Mayor rentabilidad en las muestras tomadas
mediante CEUS vs las obtenidas con ecografia
basal.
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RESULTADOS

Edad 63,7 (+-16)
Sexo Varones - 69,4%
Mujeres - 30.6%
Localizacion CEUS CEUS + Bx Ecografia basal + Bx

muestra total

Localizacion de las  Pleura 30,1% 9,5% 11,8% 42%
esiones LSD 11,6% 11,6% 17,6% 13,4%
LID 31,2% 45,3% 41,2% 22,3%
LS| 8,1% 9,5% 8,8% 7,1%
LIl 12,7% 20% 17,6% 8%
LM 2,3% 3,2% - 0,9%
Mediastino 4% 1,1% 2,9% 6,3%
Tipo de Masa 35,3% 30,5% 52,9% 44,6%
presentacion
Consolidacion 32,9% 53,7% 35,3% 16,1%
Nodulo 9,8% 9,5% 5,9% 8,9%
Engrosamiento pleural 22% 6,3% 5,9% 30,4%
Resultado.BXoDx

st La media de tamano de las lesiones

ClpnET
B hongos

m " fue de 66.3 mm (+-39).

Clinfarto

Onoc

Cltumor germinal

B Cuiste hidatidico
Cltumor fibroso solitario

Ll

. sarcama

Cltifoma Las lesiones presentaron una mayor necrosis

Bl neumonia
O cpcup

e B orcr tumoral en funcion de su tamano:

__—'-'ﬁ Ll Paquileuritis

\ Clca. escamoso
B mesctelioma
O apk

e0-3cm (6.25%)

¢3-5cm (38%)
o>5cm (56%)




C-ongreso Congreso
Nacional | T

- ) "
- . - »
- . - .\

25[28 MAYO 2022

Palaclu deFerias y Cangresos

1 26 MAYO
C URS0 PRECONGRESD

RESULTADOS

CEUS+ Procedimiento Ecografia basal +
percutaneo Procedimiento
percutaneo
Necrosis 34,7% 56% 17,5%
Caracteristicas de Maligno 43.2% 79,4% 80,7%
captacion
Benigno 25.3% 2,9% 2,5%
Inflamatorio/infeccioso 21,1% 11,8% 16,6%
Ausencia de captacion 9,5% 5,9% -
Cambios postratamiento 1,1% - -

CAMBIO DE ACTITUD

A

35.4% ,
Cambio de procedimiento - Cambio durante el
(14) procedimiento (20)
No realizado (41,2%) Redireccion de la puncion (58.8%)
* 5 casos (35,7%) =2 amplia necrosis, poco * 15 casos (68%) = amplia necrosis.
rentable. 5 casos puncion dirigida a:
* 1 Lesion central y se recomienda EBUS o Areas de lavado precoz
* 4 Atelectasia pasivas o Areas sospechosas en
* 1 Fibrosis pleural consolidaciones
* 1 Infeccidon en lecho quirurgico o Focos nodulares
 1infarto hipocaptantes.

e 1 Neumonitis radica
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RESULTADOS

Rentabilidades en biopsia percutanea

* Capacidad diagnostica de la CEUS = 90,5% (86 casos de los 95).

* La CEUS con biopsia obtuvo una rentabilidad diagnostica del 79.4%.
* 80% en lesiones con necrosis
e 78,5% para las que no la presentaron.

* Biopsia en condiciones basales obtuvo una rentabilidad diagnostica en el 78,2%
de los casos.

* 84,6% en casos con hecrosis
* 78% en casos que no la presentaron.

Comparativa en intervencionismo con Vs sin contraste

* No existen diferencias en la rentabilidad total. (p: 0,661)

* No existen diferencias para nodulos (p: 0,326), masa (p:0,854), consolidacion
(p:1,000) u engrosamientos pleurales (p: 0,409).

* No existen diferencias segun si la lesion presenta o no necrosis (p: 0,744)

* No existen diferencias segun el tamano de la lesion biopsiada:
* Rentabilidad segun el tamano de la lesion (p: 0,151)

* Rentabilidad segun tamano de la lesidon y el uso o no de contraste (p: 0,26,
0,36)

* Eltamano de la muestra influye en los resultados diagnosticos (p:0,000)
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DISCUSION

* La ecografia con contraste alcanza altas capacidades diagndsticas y permite
categorizar el comportamiento benigno o maligno de las lesiones pulmonares.

* Una captacion parnenquimatosa de caracteristicasbenignas nos puede evitar
el uso de procedimientos invasivos.

 Existe un pequeno porcentaje de lesiones con caracteristicas de captacion

solapadas para las que requeriremos mas pruebas y/o toma de muestras para
su diagnostico final.

* Si bien la CEUS con biopsia presenta altas rentabilidades diagnosticas , no
muestra diferencias respecto a |la ecografia basal en la biopsia percutanea en
este estudio (existe un posible sesgo dado que la mayoria de lesiones
biopsiadas en ecografia basal corresponden a lesiones pleurales).

* No existen diferencias en las rentabilidades diagnosticas respecto a la
presencia o0 no de necrosis en este estudio ni tampoco segun el tamano
lesional.
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CONCLUSION

* La ecografia toracica con CEUS es una herramienta util
en la valoracion de “pleural based lesions”.

* Constituye una técnica que permite guiar la biopsia en
las areas de interés (hipo o hipercaptantes) evitando las
zonhas hecroticas y obtener muestras rentables.

* Los patrones de captacion de las lesiones pulmonares
periféricas es util para su caracterizacidon y su manejo
posterior.
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