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Contraste ecografico

-Suspension de microburbujas de gas (hexafluoruro de
azufre)

-Cubierto por membrana lipidica estabilizadora

-Tamano de 2.5 uym -> no permite el paso al infersticio:
INTRAVASCULAR

-Se complementa con el TAC y la RM
-Vida media de 12 minutos (2 a 33 minutos)

-El gas se exhala por el pulmon y la membrana lipidica
se elimina por el higado

Bolo + suero
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Tiembo real - JOvenes
No elso nefrotéxico (ni tirotéxico) - Insuficiencia renal
) | T XI )
i - Claustrofobia
- No radio

- Alergia
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- Frmaco muy seguro con excelente tolerancia

- Baja incidencia de efectos adversos, la mayoria leves y
auto lIimitados

- Reacciones alérgicas muy raras (0.01%)

- No ayuno y no analitica

Limitaclones:

Contfraindicaciones:

- Lesiones muy peguenas o
orofundas

- Mala ventana ecogrdfica
del paciente

- Lesiones multiples ©
Mmultiorgdnicas

- Trastornos pulmonares
(HTP, SDRA) y cardiacos

(SCA, IC) en estadios
AvVANzZAados
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Utilidad de la ecografia con
contraste en las lesiones focales

hepaticas (LFH)

‘Ha aumentado moderadamente [a
capacidad de la ecografia de diagnosticar
| FH

‘Mavyor sensibilidad y especificidad que €l
TAC con CIV, siendo equivalente a la RM

Es l[a modalidad de eleccion en pacientes
con insuficiencia renal y en contraindicacion
oara TC y RM

Se recomienda: >€ sugliere:

-Como primera linea en
lesiones Incidentales en |a
ecografla en higado no
cirrotico y sospecha clinica
de malignidad

-Como primera linea en
lesiones Incidentales en o
ecografla en higado no
cirrotico y no sospecho
clinica de malignidad

IC v la RM no son -Blopsia no es concluyente
concluyentes
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Protocolo

- Fase arterial: 10-15 seg (dura aprox 20-40 seg)
- Fase portal : 45-120 seg
- Fase tardia:a partir de los 120 segundos (las

burbujas emplezan a desaparecer a los 4-8
min)
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DosIs recomendada de contraste:
pbolo 1.8- 2.4 ml + salino (tiempo cero)

- Convex grande (2-6 MHz)
- Eje longitudinal

- La lesion debe de quedar a < 10 cm de la piel
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Fundamental: jrealizar una buena ecografia convencional
vy ecografia doppler!

Fcografila  con contraste:
arquitectura vascular , L.

9 LY Caracteristicas ae
realce de [o lesion . , L. ,

dlagnostico MASs
comparado con el .
, : , v mportantes en LFH

parenquima hepatico
normal

No lavan:

BENIGNIDAD

Lo mas importante:
LAVADO (portal /
fardial)

e e e e e e e e e i i \ LOVOH: MAL'GN'DAD




No lavan: BENIGNIDAD
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Existen patrones tipicos en fase arterial que
ayudan a diferenciar las lesiones benignas

“*QuiIstes simples
‘*Hemangiomas
“*Hiperplasia nodular focal
“*Adenomao

“*Cambilos grasos focales en
parengquima hepatico

Si la US con CIV permite carac’renzqr
c\oramen’re una lesidbn como benigna, no
se requieren mds estudios paro conﬂrmqr
e\ diagnostico



QUISTE

Sin CIV Arteriql Portal Tardio
ANEecoIco NO reqlce NO reqlce NO reqlce
Hipoecogénica No realce NoO realce No realce
(Quiste con
contenido)

Quiste simple (circulo verde) y quiste con contenido
(flecha verde)
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HEMANGIOMA
Sin CIV Arterial Portal Tardia
Realce
Hiperecogenico nodular Hiper Hiper-iso
Hipoecogénica  periféerico (progresion (realce
(esteatosis) centripeta) completo)
Lesiones
neqguenas:
realce
completo
A B
C BE D

1.- "."w
-

A 00-40 LHA  00mm|  04:41( 01:38)

Hemangioma: realce nodular progresivo en fase arterial
a los 15 (A), 18 (B), y 40 segundos (C), con progresion
centripeta, siendo iso en la fase tardia (D)




HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

Sin CIV Arferial Portal Tardia
Hiperrealce rapido Hiper Hiper-iso
Variable y centrifugo
(IsO) Arferias en rueda
de carro
Arterio de
alimentacion NoO realce NO realce
cicatriz cicatriz
A
B

A 03:49( 03:46 )

Hiperplasia nodular focal con el signo de la rueda de carro en
la fase arterial a los 12 segundos (A), visualizdndose en la fase
tfardia a los 3 minutos (B) como la lesion es isoecogenica con

ausencla de realce de la cicatrniz centrdl




ADENOMA

Sin CIV Arterial Portal Tardio
Variable Hiperrealce rapido Hiper-iso Iso
y completo.
Progresion
centripeta
Hemorragia
O NECIOSIS NO realce NO realce NO readlce

Diagnostico complejo por _ecografia: normalmente el diagnostico
se hace por patron de benignidad que no se corresponde con

NiINQuNa de las otras lesiones benignas

Adenoma con realce en fase arterial (A), volviendose iso en
la fase tardia (B), hallazgos inespecificos.
Confirmacion posteriormente con RM




CAMBIOS GRASOS FOCALES

L esion Arferial Portal Tardia

Esteatosis focal Isorrealce Iso Iso
(US convencional:
hiperecogenico)
Isorrealce Iso Iso
Area respetada
(US convencional:
hipoecogénico)

>0 02:14( 02:11) A (00:22)

Area focal de esteatosis
hepdtica que tras la Esteatosis hepdtica con drea
administracion de CIV es de parénguima respetado
lsoecogenica
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Fundamental: jrealizar una buena ecografia convencional
vy ecografia doppler!

Fcografila  con contraste:
arquitectura vascular , L.

9 LY Caracteristicas ae
realce de [o lesion . , L. ,

dlagnostico MASs
comparado con el .
, : , v mportantes en LFH

parenquima hepatico
normal

....................................... | No lavan: BENIGNIDAD

Lo mas importante:
LAVADO (portal /
fardial)

Lavan:
MALIGNIDAD




Lavan: MALIGNIDAD




Ecografia sin CIV:
halo hipoecoico, infiltracion vascular

LAVADO en fase portal / tardio

Caracteristica mas importante

‘*Carcinoma hepatocelular

‘*NO carcinomad hepatocelular:
metastasis, colangiocarcinoma,
Infoma
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

TC y RM no diagnosticos (ultima revision)

*NO se recomienda el uso rutinario ni para
estadificacion

Se utiliza para la seleccion de la lesion a
pbiopsiar en caso de multiples CHC

Hiperrealce en la fase arterial seguido de un
leve lavado tardio > 60 segundos (97% de |os
CC]SOS)



Hiperrealce
Variable homogéneo e
intenso
Heterogeneo > 5 cm

00:14( 00:12 )

Hipo menos
marcado
/ no realce

IsO

Lavado suave iras
1 minuto

().Ofr"."‘ 01:1 4( 01:10 )

ol 03:59(03:50)

Hepatocarcinoma con
hiperrealce en fase
arterial (A) y lavado

suave y tardio (By C)




Seguimiento postablacion

Se recomienda de primera linea en el
seguimiento tras la ablacion para idenftificar
oersistencia / recidiva fumoral: PERIFERICO

Nueva ablacion sin evidencia
de recidiva
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METASTASIS

La ecografia con contraste puede usarse para
diagnosticar metastasis dentro de un abordaje
de iImagen multimodal

Precision de deteccion de metastasis similar a
TC v RM con CIV si se puede explorar todo €l
higado

‘Permite detectar lesiones muy peguenas en |o
fase portal y tardia que no se identifican en la
ecografla sin contraste

Lavado de coniraste muy marcado y precoz
(< 60 segundos)

Hipervascular Realce en so/no  |so/ noreadlce
anillo realce
Realce :
completo Lavado < 1T minuto
Hipovascular Isorrealce so/no |so/ norealce

realce




Dos metastasis Metdstasis hipovascular
hipervasculares de GIST, en fase arterial (C)
con hiperrealce en fase de cancer de recto,

arterial (A) y lavado con lavado precoz
orecoz antes de 1 minuto(B) antes de 1 minuto(D)
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Utilidad de la ecografia con
contraste en las lesiones focales
renales

Objetivo:
-Distinguir lesiones quisticas Dificil establecer un
Vs solidas diagnostico definitivo

-Seguimiento postablacion

Protocolo

-Fase cortical: 10-15¢eg

(dura aprox 20-40 seg) Suracion:

Fase medular: 45-120 seq 2-3 MINUTOS

(Mas lenta)

iNO se puede evaluar la fase excretora en estos pacientes

DosIs recomendada: 1-1.2 ml




PSEUDOTUMOR RENAL

L esion focal de
ecogenicidad variable

Isoecoica

QUISTE RENAL

- Superior al TC con CIV

- Captacion de la pared,
septos, nodulos

- Quiste inflamados o
INfectados pueden mostrar
realice

Quistes con septos

Quiste con polo sdlido
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L ESIONES SOLIDAS RENALES

‘Es mas sensible que el TAC v la RM con CIV paro
detectar vascularizacion en lesiones
hipovasculares

‘Es sensible para detectar areas quisticas,
necroticas y de hemorragia, sobre todo en
lesiones pequenas

Ceélulas claras Papilar Cromofobo

Hiperrealce
homogéneo e
intenso (mayor Readlce menor Realce menor
gue la corteza) que la corteza que la corteza
Areas necrdticas
gue Nno redlzan

Lava Rel%e Lava
habltfualmente

PSEUDOCAPSULA gue realza es caracteristico de
cualquier fipo




Tumor de células claras con
hiperrealce en fase cortica (A)
Mayor gque la corfezaq,
Mmantiéndose hipervascular
en este caso
en fase medular (B)

Tumor papilar con realce
en la fase cortical (C)
menor que la cortezaq,
visudlizandose lavado

en fase medular (D)
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OTRAS LESIONES RENALES... dificiles de diagnosticar

Oncocitoma Angiomiolipoma

Ecogenica, con realce
homogeneo vy sostenido.
TC o RM para confirmar

oresencia de graso

Pueden mostrar un
realce similar al
carcinoma rendl




OTRAS LESIONES RENALES... dificiles de diagnosticar

Tumor de vias
urinarias

Tumor mixto

| Dist A 42. 1mm

00:16( 00:12 )

- fTumor muy raro.

- Eco sin CIV: heterogéneaq, Lesion en pelvis renal que
- Multiquistica con tabigues @ capta contraste por lo que
y regiones solidas. se frata de un tumor

- ClV:redalza discretamente




Tumor renal ablacionado
SIN evidencla de recidiva

Tumor renal ablacionado
con recidiva tumoral
oeriferica




INFARTO

Flujo disminuido Ausencia de flujo

PROCESO INFECCIOSO

Puede tener un papel inicial como parte de la eco
en pacientes que tenga obstruccion renal o en [os
que haya riesgo de fracaso renal tras la
administracion del contraste

Hipovascular

Hipovascular

Realce en anillo con ausencia de
realce central + rapido lavado
Septos Internos

Hipervasularizacion de la grasa perirrenal




Conclusiones

La ecografia es una tecnica gue se complementa con
el TC v la RM.

‘Es especialmente Util en pacientes con insuficiencia
renal.

‘Permite  diferenciar lesiones focales hepadticas
benignas y malignas por su comportamiento en |[as
fases portal y tardia.

‘Permite aproximar el diagnostico en las lesiones
focales hepaticas benignas gracias a patrones tipIicos
en la fase arterial.

Permite diferenciar el carcinoma hepatocelular de las
ofras lesiones focales hepaticas malignas valorando s
el lavado es precoz o fardio.

‘Permite diferenciar lesiones renales quisticas y solidas.

Es dificil establecer un diagnostico definitivo en las
lesiones renales solidas.
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