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Objetivo

El proposito de este estudio es evaluar la ecografia con
contraste como una modalidad para diagnosticar la colecistitis
aguda y sus complicaciones, como la perforacion de la vesicula
billar o el absceso pericolecistico.

Antecedentes

El ultrasonido con contraste (CEUS) de |la vesicula biliar (VB),
se reconoce cada vez mas como una herramienta diagnostica
adicion util al ultrasonido (US) y otras imagenes transversales
en |la evaluacion de la enfermedad VB.

El US en modo B, es la primera tecnica de imagen realizada
para el diagnostico de la patologia biliar y el metodo elegido en
la evaluacion del VB por muchas razones: el contraste de la
Imagen entre la bilis anecoica y la pared del VB, las lesiones de
la pared, los calculos y el higado adyacente es excelente; la

resolucion espacial es superior a otros méetodos de imagenes
fransversales.

En caso de sospecha de colecistitis aguda, la ecografia puede
considerarse como un examen clinico extendido y, a menudo,
NO se requieren imagenes adicionales.

En los casos en que se necesitan mas imagenes para dilucidar
los hallazgos de los US, CEUS supera las limitaciones de las

Imagenes Doppler en color y se puede usar inmediatamente
después del examen de US.
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La Introduccion de agentes de contraste de microburbujas y el
desarrollo de tecnicas de imagen especificas de contraste han
avanzado la capacidad de imagenes de US.

Los agentes de contraste de microburbujas tienen diametros en
el rango de 1 a 10 mm (mediana de 2 mm) que no permiten el
filtrado por los pulmones o |la entrada en el liquido intersticial.

Por lo tanto, son agentes de contraste completamente
Intravasculares. Al tener esta caracteristica, ofrecen una
evaluacion precisa del flujo sanguineo dentro de una lesion vy
permiten el diagnostico de |la naturaleza de esa lesion vy, por lo
tanto, una mayor confianza diagnostica (2). Otra caracteristica
Importante es que los agentes de microburbujas no son
radiactivos.

El agente de contraste del US es SonoVue (Brocca SpA, Milan,
ltalia), las microburbujas estan compuestas de un gas de
hexafluoruro de azufre con una cubierta de fosfolipidos. Los
agentes de contraste son metabolizados por el higado y el gas
hexafluoruro de azufre se exhala a traves de los pulmones.

Despues de que varios estudios mostraron que la utilizacion de
CEUS mejora sustancialmente |la deteccion y caracterizacion de
las lesiones de la vesicula biliar, en 2011 CEUS fue aceptado

en las Guidelines and good clinical practice recommendations
for CEUS - update 2011 (3).

Resultados y detalles del procedimiento

El US de la vesicula biliar es una exploracion comun que tiene
un excelente potencial para evaluar la enfermedad inflamatoria
y litiasica. Las capacidades de alta resolucion de los US
permiten una representacion clara de los polipos de la vesicula
biliar y calculos Dbiliares, que a menudo no se ven en las
imagenes de TC o RM, aunque con la condicion de que los US
tengan limitaciones inherentes en el paciente dificil.
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Con la enfermedad maligna de la vesicula biliar, la TC a
menudo es mas informativa, pero CEUS puede desempenar un
papel al proporcionar informacion adicional que no es evidente
en otras modalidades de imagen (4).

Examen de US y CEUS

Se recomienda la ecografia convencional de la vesicula biliar
con un transductor de matriz curvilinea de 3.5-5 MHz en modo
B. CEUS se realiza utilizando SonoVue como agente de
contraste. Se administra un total de 2,4 ml de agente de
contraste a todos los pacientes a traves de una vena periférica,
seguido de un lavado de 5 a 10 ml de solucion salina esterll
segun el procedimiento estandar (9).

Las microburbujas permiten identificar diferentes fases
dinamicas de realce del contraste en el parenquima hepatico: la
fase arterial (aproximadamente 0-30 s despuées de la inyeccion)
v una fase venosa (desde aproximadamente 31 s despues
desde la inyeccion).

Debido a que la vesicula biliar es irrigada por la arteria cistica
sin ninguna contribucion portal, los patrones de realce en la VB
v los conductos biliares difieren. La fase tardia persiste por un
corto tiempo en comparacion con la del higado (3,4). El realce
se evalua comparando |la ecogenicidad de una lesion con la
ecogenicidad del parenquima hepatico.

En esta exposicion, se describiran cinco variantes basadas en
los hallazgos del US convencional y CEUS en fase arterial y
Venosa.

1. VB normal y variantes de normalidad

Despuées de la administracion del contraste, se espera que la
pared de la VB realce uniformemente sin discontinuidad o
irregularidades en la pared (Fig.1-Fig.2).
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Fi1g.1. VB Normal US modo b (a.) y CEUS (b.) muestra realce uniforme de la pared VB sin

discontinuidad dentro del plano principal del haz de ultrasonido. La imagen de TC axial con
contraste (c.) Muestra las mismas caracteristicas. Referencia: Hospital Universitario Severo

Ochoa. Leganes - Espana.

El higado adyacente debe realzar de manera homogenea. La
luz VB puede ser completamente anecoica o puede contener
ecos de bajo nivel, pero no debe haber ningun realce. (6).

Fig.2. VB normal. US modo B (a.). CEUS en fase artenal (b.) Muestra realce uniforme de la
pared sin discontinuidad o irreqularidades de la pared (flecha). CEUS en |la fase venosa (c.)
Muestra isorealce de la pared al parenquima hepatico (flecha). Referencia: Hospital

Universitario Severo Ochoa. Leganes — Espana.

Las variantes normales (p. Ej., Vesicula biliar bifida,
diverticulos, pliegues de union, gorro frigio) se diagnhostican
facilmente en US en escala de grises. En casos de vesicula
billar multiseptada, se observan multiples tabiques Iinternos
dentro de la luz de la vesicula biliar. En CEUS, estos septos
muestran realce similar al resto de la pared de la vesicula biliar.
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2. Barro biliar

El barro biliar es una mezcla de particulas y bilis que ocurre
cuando se precipitan los solutos en la bilis. En la diferenciacion

entre el cancer de vesicula biliar y el barro biliar inmovil, CEUS
tiene una sensibilidad del 100% (7).

Debido a |la falta de vasos en la fase arterial, la masa no

presentara realce. En fase tardia permanecera sin realce. (fig.
3).

FIg.3. Barro en la VB. US en modo b.(a.) Muestra una vesicula biliar con una masa
ecogenica en su interior. CEUS en fase artenal (b.) No muestra realce dentro de la masa.
Referencia: Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganeés - Espana.

3. Adenomiomatosis

La colesterolosis hiperplasica comun suele ser clinicamente
silenciosa y, con mayor frecuencia, se descubre de manera
iIncidental en las imagenes o la cirugia. Es una proliferacion
excesiva del epitelio de la superficie de la vesicula biliar que
eventualmente se Invagina en una muscularis propria
engrosada. No hay riesgo reconocido de malignidad.
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Las caracteristicas de |la Imagen son bastante variables v,
aunque a menudo son caracteristicas, a veces puede
sospecharse un tumor. Se reconocen las formas focal (Fig. 4),
anular, segmentaria y difusa.

El realce durante l|a fase arterial es con frecuencia no
homogenea, y hay hiporrealce durante la fase venosa portal.

Fig. 4. Adenomiomatosis focal. Imagen de 1C axial sin contraste (a.) Muestra pequeno
aumento densidad de tejido blando en el fondo de la vesicula biliar (flecha). CeEUS (b.)
Muestra pequenos espacios quisticos anecoicos caracteristicos en el fondo VB (puntas de
flecha) con realce intermedio similar al de la pared VB normal. Referencia: Hospital

No hay destruccion de la pared, y los organos adyacentes son
normales. Se pueden identificar espacios quisticos,
caracteristicos de la adenomiomatosis (Fig. 4); CEUS puede
mejorar la visualizacion de estos senos de Rokitansky-Aschoff y

la integridad de |la pared VB (8).

4. Colecistitis aguda no complicada

La colecistitis aguda es una inflamacion de la pared de la VB
causada tipicamente por un calculo que obstruye el conducto
cistico, esta obstruccion la causa mas comun de colecistitis
aguda, aunque hasta es el 10% de los casos son "alcalculosas”.

Los factores de riesgo para esta ultima variante son isquemia,
trauma, quemaduras, infeccion cronica, INMUNOCOMPromiso,
estado postoperatorio, e ingreso en cuidados intensivos.



En el examen CEUS durante la fase arterial, el realce de la
pared de la vesicula biliar se vera antes que el del parenquima
hepatico adyacente. En |la fase tardia, la pared engrosada de la
vesicula biliar tendra un obvio "lavado® comparativo con el

parenquima hepatico (Fig.5-Fig.o-Fig.7).

Fig. 5. Colecistitis aguda. US modo-b (a.) Muestra una pared de la vesicula biliar engrosada
de doble capa. CEUS en fase artenal (b.) muestra pared de VB con realce aumentado.
CEUS en fase venosa (c.) La pared presenta ligera disminucion del realce. Referencia:
Hospital Universitano Severo Ochoa. Leganeés - Espana.

Figure 6. Colecistitis aguda. US modo-b (a.) muestra una vesicula biliar distendida,
irregulandad de la pared de la VB (pinzas) engrosada (> 3 mm). CEUS (b.) Muestra una
pared discontinua e hipercaptante de VB (flecha). Litasis unica (puntas de flecha). Imagen
de TC axial con contraste (c.) Muestra las mismas caracteristicas. Referencia: Hospital

Universitano Severo Ochoa. Leganés - Espana.
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La ulceracion se puede ver con o sin perforacion; tiende a
preceder a la perforacion (9).

Fig. /7. Colecistiis aguda. US modo-B (a.) Muestra una pared de vesicula bihar engrosada
de doble capa (flecha) y barro bihar (*). CEUS (b.) La pared esta hipercaptante y
discontinua. Referencia. Hospital Universitano Severo Ochoa. Leganes - Espana.

5. Colecistitis aguda complicada (perforacion y formacion
de abscesos)

Diferenciar la perforacion de la VB de la colecistitis no
complicada puede ser un desafio, pero el diagnostico y el
tratamiento tempranos son criticos debido a la alta mortalidad

asoclada.

La presentacion clinica de |la perforacion de la VB puede ser
variable. La secuencia patologica suele ser la obstruccion del
conducto cistico con la presion elevada resultante dentro de la
vesicula biliar. Sigue la disminucion del flujo sanguineo, lo que
resulta en necrosis coagulativa isquemica.

En CEUS, un hiperrealce temprano en la pared es el sello
distintivo de la ulceracion mucosa o mural, un precursor de la
perforacion. Cuando se produce la perforacion, hay colecciones
adyacentes (Fig. 8).
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Fi1g. 8. Colecistitis aguda con perforacion contenida. 1C axial con contraste (c.) muestra un
area hipoecoica circunscrita en el segmento V del higado adyacente a la vesicula biliar
(flecha). CEUS (a.) Confirmo el defecto en |la pared de VB (flecha) y (b.) Coleccion dentro
del higado adyacente (flecha), sin realce interno. Litiasis multiple (*). Referencia: Hospital
Universitarno Severo Ochoa. Leganes - Espana.

Las colecciones y masas pericolecisticas asociadas se han
descrito como heterogeneas, con un realce leve que da lugar a
un patron de panal (10).

Otro patron es una coleccion anecoica sin realce. CEUS
ayuda a identificar la colecistitis severa con ulceracion y /
0 perforacion marcada de la mucosa con mas confianza.

Conclusion

CEUS es una herramienta economica, rapida y bastante simple
gque puede ayudar a mejorar la precision diagnostica en
enfermedades VB. CEUS puede mejorar en gran medida la
confilanza diagnostica, especialmente en casos de colecistitis
complicada, y en la diferenciacion de masas de barro a masas
de tejido tumoral viable.
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