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1. Introduc3o @ CHUC
DEFINICAO

Forma avancada de ecografia na qual se utiliza agentes de contraste de
microbolhas por via endovenosa com tecnologia otimizada para observar estes
agentes.

- imagem em tempo real
- sem exposicao a radiacao ou nefrotoxicidade

- raros efeitos secundarios (0.125%)

- portatil
- dependente do operador
- dependente do doente (bidtipo,
interposicao gasosa, colaboracao
do doente)

European Association for the Study of the Liver EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours. J Hepatol, 2016. 65(2): p. 386-98.



1. Introducao

AGENTE DE CONTRASTE

SonoVuee :

- Agente exclusivamente intravascular

- Gas exalado pelos pulmdes e membrana fosfolipidica
metabolizada no figado

Contraindicacdes relativas:

Patologia cardiaca grave

Hipertensao pulmonar grave

Hipertensao sistémica nao controlada
Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda
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Gas inerte

&— (hexafluoreto de

enxofre)
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Cépsula lipidica



1. Introducao

CONSIDERACOES TECNICAS
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Preparacao do contraste: Sonovue®
Acesso venoso periférico

Modo-B: caracterizar lesao e selecionar a melhor janela

BN e

Ecografo em modo Contraste (IM baixo): injetar contraste seguido de 5-10 ml de NaCl 0,9% e
iniciar cronometro apos injecao.

Tempo ap0os injecéo 10-20 a 30-45 seg A partir de 30-40 seg

Fases )
Arterial \/enosa




1. Introducao

CONSIDERACOES TECNICAS

Final injecao
contraste/
Inicio injecao soro:
Iniciar temporizador

Microbolhas Pico
alcancam real
lesdao

de
ce

Sem microbolhas
em circulacao.
Parar aquisicao
de imagem

Lavagem pode ocorrer neste intervalo

—

v

0 min

1. Documentar
intensidade e
padrao do realce

5 min

2. Documentar inicio de
lavagem (se presente) e grau

Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS) Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS®): American College of Radiology (ACR). 2017
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Ultrasound in Medicine and Biology
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Figado:
1. LesOes hepaticas focais
2. Controlo pés-ablacdo de CHC

Baco

1. Lesdes focais

2. Enfarte esplénico

3. Baco acessorios ou esplenose vs massas neoplasicas



1. Introducao

INDICACOES

Pancreas:
1. Diagnostico diferencial:

pseudoquisto vs tumor cistico

‘ ‘v; -n- Vl‘\a
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European Federation of Societies for
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Ultrasound in Medicine and Biology
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LN

adenocarcinoma ductal vs tumores neuroendocrinos

componente solido vs liquido de lesao

2. Vigilancia de lesdes cisticas indeterminadas
3. Complicacdes de transplante pancreatico
4. Pancreatite aguda necrotizante
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Rim:

1. Enfarte renal e necrose cortical

2. Diagnostico diferencial:

- lesOes solidas vs quisticas

- neoplasia vs pseudotumor

Quistos complexos

ITU complicada

Controlo pos ablacdo de neoplasia renal
Disfuncao do enxerto

o U1 AW
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Intestino:

1. Dll:
- Estenose fibrotica vs inflamatoria na DC
- Atividade e resposta ao tratamento
- Abcessos e trajetos fistulosos

2. Diagnostico diferencial: abcesso vs fleimao

Vasos

1. Aneurisma da aorta e complicacdes
2. Controlo pds EVAR
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Trauma abdominal:
1. Trauma de baixa energia

2. Doentes instaveis com contraindicacdo para TC ou TC prejudicada
(movimento ou artefactos)

3. Vigilancia de lesdes detetadas por TC

Vesicula biliar:

1. Colecistite aguda complicada

2. Diagnostico diferencial:
- Carcinoma vs colecistite cronica
- Lama biliar vs lesao vascularizada
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1 ANO NO SERVICO DE IMAGEM MEDICA @

Analise retrospetiva de todas as ecografias abdominais com contraste (CEUS)
realizadas durante um ano (Marco 2017-Marco 2018) no Servico de Imagem

Médica do CHUC num total de 288 ecografias.



5. Experiéncia do nosso servico ‘. Cmg}imqg
CARACTERIZACAO DA POPULACAO CC
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4. Experiéncia do nosso servico

CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Total Global ‘

o]

> Vasos abdominais 0
Lesdes secundarias ‘

Les3ao renal ‘

Lesdo hepatica ‘

> CHC pds ablagédo ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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4. Experiéncia do nosso servico

INDICACAO

Pos segmentectomia Lesdo
| pancreas
|

Vasos abdominais

Lesao renal

CHC pos ablagao

Lesdo hepatica

Lesdao
esplénica_Trauma

Lesoes secundarias

Lesdes secundarias
Lesdo hepatica

Lesdo renal 8,58%
Vasos abdominais 2,26%
Pés segmentectomia 1,35%
Lesdo pancreas 0,45%
Lesdo esplénica 0,45%
Trauma 0,23%
Total Global 100,00%

CENTRO HOSPITALAR



4. Experiéncia do nosso servico

CARACTERISTICAS

7
.-

¥ inconclusivo
sem tumor viavel
B sem achados
® provavel benignidade

® provavel malignidade

~ CHUC
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4. Experiéncia do nosso servico

LESOES HEPATICAS

1,86%@%_/

\

2,60%

18,22%

14,87%

® Hemangioma

>= 50%
® Quistosimples

® Carcinoma hepatocelular pds
ablacao
" HNF

B Esteatose focal/parénquima
poupado
® inconclusivo

N
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m CHC

B Adenoma
B outros

B Metastase

® Quisto complexo



4. Experiéncia do nosso servico

LESOES RENAIS
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Bosniak IV angiomiolipoma

o

Bosniak Il

angiomiolipoma 3
Bosniak | 9
Bosniak Il 2
Bosniak IIF 14
Bosniak Ill 9
Bosniak IV 1
Total Global 38




DISCUSSAO

O estudo casuistico do SIM do CHUC permite concluir que na ecografia com contraste:

Indicacao mais frequente: pesquisa de lesGes secundarias hepaticas seguindo-se o estudo
de lesdes hepaticas focais.

Metade das lesdes avaliadas sdo de provavel benignidade (51%) com um numero reduzido
de exames inconclusivos (7%) assim como de lesdes malignas (8%).

Nao esta instituido por rotina o estudo do pancreas, baco ou trauma abdominal.

N3ao foram realizadas ecografias com contraste para estudo do intestino ou vesicula biliar.

C

CHUC
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DISCUSSAO

A ecografia com contraste na pesquisa de lesdes secundarias:

* Aumento da sensibilidade na detecdo de metastases de 71% para 87% em relacdo a ecografia
convencional.?

 Tem indicacdao no estudo de lesdes detetadas em ecografia convencional em doentes com historia de
neoplasia como alternativa a TC e RM.?

« N3o ha diferenca significativa entre CEUS e CT na deteccio de metastases pequenas .> CEUSea CT
s30 técnicas equiparadas na detecdo numérica de metdastases.®
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CONCLUSAO

Apesar de ainda pouco estabelecida como pratica corrente em Portugal, a ecografia com
contraste € uma técnica segura, com custo-beneficio favoravel e permite aumentar a

sensibilidade e especificidade da ecografia convencional.

Em determinadas patologias a eficacia na avaliacao abdominal é semelhante a TC e RM

pelo que no futuro podera constituir a primeira linha de abordagem em certos doentes.
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