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Introducere

Primele studii clinice care au utilizat ecografia cu
substanta de contrast au fost publicate cam pe la ju-
matatea anilor ‘90, utilizdndu-se ca agent de contrast
LEVOVIST®.(1,2) Cativa ani mai tarziu a aparut pe piata
europeand ca substantd de contrast hexafluorura de
sulf (SONOVUE), deschizandu-se o noua era in achizita
ecografica cu substanta de contrast, era ,real time low
mechanical index (MI) contrast enhanced ultrasound
(CEUS)".

Primele ghiduri de practicd medicald in ecografia
cu contrast au fost emise de catre EFSUMB (The Euro-
pean Federation of Societies for Ultrasound in Medici-
ne and Biology) in anul 2004, aceste ghiduri concen-
trandu-se asupra aplicatiilor clinice in patologia hepa-
tica; aplicatiile clinice in patologia non-hepatica, inclu-
siv in cea reno-vezicald au fost dezvoltate cativa ani
mai tarziu, in 2011 fiind publicate ultimile actualizari in
aceastad privinta.(3)

Date generale
Agentii de contrast folositi la ora actuala sunt
agenti de contrast intravasculari (, blood pool agents”),
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ceea ce inseamna ca spre deosebire de alte medii de
contrast, nu pdrasesc circulatia vasculard; aceasta ca-
racteristica ne ajuta in delimitarea tesuturilor cu dife-
rente de perfuzie si pentru a urmdri in dinamica distri-
butia agentilor de contrast, atat la nivelul vaselor mari,
cat si in microcirculatia intraparenchimatoasa a orga-
nelor; acestia se elimind in principal prin respiratie. Pa-
tru substante de contrast sunt in prezent aprobate de
catre Agentia Europeana pentru Medicamente pentru

utilizarea in tdrile europene. Produsele si indicatiile a-

cestora pot varia pe alte continente.

(1 Levovist® (aer legat de galactoza si acid palmitic)
(Bayer-Shering Pharma AG din anul 1996).

[ Luminity® (perflutren) (octafluoropropan) (Lan-
theus Medical Imaging Inc. introdus pe piata euro-
peana in 2006). Indicatia principala ar fi in patologia
cardiaca.

[ Optison® (octafluoropropan) (GE Healthcare Inc in-
trodus pe piata europeana in1998). Indicatia princi-
pala ar fi in patologia cardiaca.

[ SonoVue® (hexafluorura de sulf) (Bracco Spa intro-
dus pe piata europeana in 2001) Indicatiile princi-
pale in Europa sunt in patologia cardiaca, macro-
vasculard, hepatica, reno-vezicala, a sanului. Acesta
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este principalul agent de contrast de uz general.

Alte substante de contrast sunt aprobate in afara
Europei si mai multe sunt in curs de investigare.

In ceea ce priveste achizitia in sine, e bine de stiut
ca orice examinare ecografica cu substantd de contrast
trebuie precedata de o examinare in modul B cu Dop-
pler spectral si/sau color/power care sa caracterizeze
leziunea tinta. Inaintea examinarii cu contrast trebuie
cunoscute toate datele clinice, de laborator, eventuale-
le explordri imagistice efectuate anterior (ecografii, ex-
plordri computer tomografice sau rezonanta magne-
ticd) care pot ajuta la diagnosticul final. Toate aceste
informatii pot ajuta la explicarea beneficiului explorarii
ecografice cu substanta de contrast, un pas important
in obtinerea consimtamantului pacientului. (4-7)

Aplicatii clinice in patologia renala
Date generale

Ecografia in modul B si explorarea Doppler pulsat/
color sunt intens utilizate in multe centre ca metoda de
investigatie de screening sau de prima intentie la pa-
cientii cu patologie renald cunoscuta sau suspicionatd.
Principalele obiective ale ecografiei ar fi evaluarea di-
mensionala renala, caracterizarea rinichilor cu eviden-
tierea sau nu a diferentierii cortico-medulare, detecta-
rea leziunilor focale, a obstructiei la nivelul sistemului
colector, precum si evidentierea unor eventuale modi-
ficari de vascularizatie; totusi ecografia nu este capabi-
I sa diferentieze intre benign si malign, sa detecteze
leziunile cu potential malign de mici dimensiuni. Exa-
minarea Doppler color si/sau spectral ne ajuta la
caracterizarea fluxului sanguin de la nivel renal, dar cu
anumite limite din cauza atenuarii, a sensibilitatii redu-
se in cazul fluxului cu viteza scazutd si a dependentei
de unghi. Toate aceste inconveniente si limitari incer-
cam sa le contracaram prin folosirea agentilor de con-
trast.

Din cauza caracteristicilor anatomice si fiziologice,
rinichii vor incdrca substanta de contrast rapid si in-
tens. Mai intdi va incdrca pediculul vascular arterial si
ramurile principale, iar in cateva secunde cortexul va fi
complet captant. Dupd aceea se vor umple treptat pi-
ramidele, cam in aproximativ 30-40 de secunde, aces-
tea devenind isoecoice cu parenchimul adiacent. Nu
exista excretie in caile urinare ale microbulelor.

Cu cat scade contrastul din circulatia generala, cu
atat captarea de la nivel renal va fi palida.

Ceea ce e bine de stiut ar fi ca in cazul pacientilor cu
insuficientd renala cronica in stadii incipiente, incarca-
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rea la nivel renal este mai putin intensa, mai palidata. (8)

Patologia vasculara

Substantele de contrast au addugat noi posibilitati
de explorare la examinarea Doppler conventionala in
investigarea patologiei vasculare renale. Captarea
renald se referd la intreaga vascularizatie renalg, atat la
nivelul vaselor mari, cat si la nivelul microcirculatiei (9-
11); cresterea reflectivitatii determina cresterea semna-
lului Doppler. Este de preferat sa utilizam ecografia cu
substanta de contrast la identificarea vascularizatiei re-
nale, decat examinarea Doppler conventionald, astfel
scapam de multiple artefacte, cum ar fi cele de miscare,
saliasing”.(11)

Dupa cum spuneam, substantele de contrast eco-
grafice au in componenta microbule care au dispozitie
intravasculara (,blood pool agent”), nu pardsesc circu-
latia, nu sunt filtrate la nivel glomerural si nu se excreta,
ceea ce inseamna ca se comporta ca niste ,trasori
vasculari”.(12)

Stenoza de arterd renala

Agentii de contrast ecografici cresc cu aproximativ
10% sensibilitatea la examinarea Doppler conventio-
nald (color/power si spectral); permite pozitionarea
corespunzatoare a esantionului de volum folosit in
examinarea Doppler spectral in screeningul stenozei
arterei renale; poate identifica ocluzia de la nivel ostial
si detecteaza fluxul redus la nivelul parenchimului re-
nal atrofiat. (13)

Tromboza de vend renald apare relativ rar, dar poate fi
severa si necesita diagnostic rapid la pacientii deshi-
dratati, in soc septic, la cei transplantati renal sau cu tu-
mora renala.

Tromboza partiald poate sa nu fie evidentiatd la
examinarea Doppler, in special la nivelul venelor mici
unde trombusul este ,acoperit” de artefacte date de
fluxul periferic, astfel incat ecografia cu substanta de
contrast joaca un rol important in diagnostic. Un trom-
bus mare poate sa reduca perfuzia renala, la examina-
rea cu contrast evidentiindu-se o reducere a captarii
parenchimului renal. La nivelul vaselor mari, trombusul
apare dupa administrarea de contrast ca o imagine la-
cunard; la pacientii cu tromboza tumorala de vena re-
nala, trombusul capteaza contrast ca si tumora pri-
mara, foarte util in diagnostic.(14)

Infarctul renal
Mai multe cercetari, atat in studiile la animale si la
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om, au demonstrat performanta excelenta de diagnos-
tic in detectarea zonelor ischemice a parenchimului re-
nal, similard cu cea a tomografiei cu substanta de con-
trast si superioara explordrii Doppler color, facand ca
ecografia cu substanta de contrast s fie tehnica reco-
mandata, in caz de suspiciune de infarct. Infarctul renal
apare ca o0 zona bine conturata, necaptanta de paren-
chim renal, inconjuratd de parenchim renal indemn,
intens captant.(15)

Fig. 1Imagine in bandd,
necaptantd la polul
superior renal drept cu
topografie corticald ce
este o zond de
infarctizare (descoperire
intampldtoare)

O altd aplicatie importanta a ecografiei cu substan-
ta de contrast in patologia vasculara renald ar diagnos-
ticul diferential dintre parenchimul renal ischemiat si
cel hipoperfuzat deoarece in ambele cazuri nu prezinta
semnal Doppler, dar dupa administrarea de substanta
de contrast, doar la nivelul regiunilor infarctizate nu se
imbundtateste semnalul dupa administrarea microbu-
lelor. (16)

In cele mai multe spitale, in cazul suspiciunii eco-
grafice de infarct renal, protocoalele standard indica
explorarea tomograficd cu substanta de contrast ca
examinare de urgentd, dar ecografia cu contrast poate
fi uneori mai la indemana si poate fi utilizata si la pa-
cientii transplantati renal, la cei cu suferinta renald, fara
a fi dependenta de valorile creatininemiei sau ureei se-
rice deoarece nu se excreta renal, uneori in sectiile de
terapie intensiva, fara a se mobiliza pacientului. (14)

Necroza corticala renald este o cauza rara de insufi-
cientd renala acutd secundara unor fenomene ischemi-
co-necrotice de la nivelul cortexului renal. Leziunile
sunt de obicei cauzate de reducerea semnificativa a
perfuziei renale arteriale datorata spasmelor vasculare,
injuriei la nivel microvascular, a sindromului de coagu-
lare intravasculard, poate complica forme severe a
rejetului acut renal, socul hemoragic. Necroza renala
corticala este de obicei extinsa, desi pot apdrea mai rar
si forme focale sau localizate.

La examinarea ecografica cu substanta de contrast
apare ca 0 zona necaptanta cu margini ascutite si bine
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delimitate, la nivel cortical, asociind captare normala a
cortexului subcapsular si a cortexului jonctional, pre-
cum si pediculul renal apare permeabil. (8)

Patologia infectioasa

Conform ghidurilor de practica clinica a E.U.A (Euro-
pean Urology Association) diagnosticul pielonefritei
acute necomplicate este unul bazat pe tabloul clinic si
cel de laborator. Ecografia in modul B este utilizata
pentru excluderea obstructiei urinare si/ sau litiazei uri-
nare. Investigatiile aditionale se impun daca pacientul
este febril si la aproximativ 72 ore dupa tratament
corespunzdtor. Ca urmare, rolul ecografiei cu contrast
in pielonefritele necomplicate este in dezbatere si nu
exista indicatii clare, in ciuda faptului ca abcesele re-
nale pot fi descrise ca zone necaptante ce pot fi moni-
torizate in acest mod.(8)

Patologia tumoraléd (maligna si benigna)

Multe mase renale sunt mult prea mici ca sa poata fi
caracterizate la examinarea tomografica cu substanta
de contrast sau la explorarea prin rezonanta magnetica
cu substanta de contrast. De asemenea, multe tumori
hipovasculare sunt discret captante la examinarea
tomograficd, prea mica pentru a fi cu certitudine cores-
punzator unui carcinom renal. Este foarte important sa
putem pune un diagnostic de certitudine fara teste adi-
tionale costisitoare, follow-up sau sa presupunem ce e
mai rau. Ecografia cu contrast cand este efectuata cu
software actualizate, specifice pentru achizitia cu con-
trast, poate fi sensibila la prezenta microbulelor, chiar si
in cantitati mici, astfel leziunile chistice sunt bine deli-
mitate, ca si vascularizatia din periferia acestora. (17)

Fig. 2 Leziune
milimetrica la nivelul
polului inferior

renal drept,

cortical, subcapsular,
necaptantd sugestiva
pentru chist

Leziuni chistice

in plus fatad de simpla detectie discutatd mai sus,
ecografia cu contrast poate depista minima vasculari-
zatia de la nivelul nodulilor murali, septurilor sau pere-
tilor chisturilor in cazul leziunilor chistice de tip Bosniak
[IF-IV. Vascularizatia de la acest nivel este greu de iden-
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tificat printr-o explorare conventionala Doppler color
si spectral, dar ecografia cu contrast ofera abilitatea de
a vizualiza captarea de contrast la nivelul leziunilor
descrise anterior, ceea ce reprezinta un factor cheie in
decizia terapeutica ulterioara (conservatoare versus
chirurgicala). (14)

Leziuni solide

Tumorile renale pot avea captare similara cu paren-
chimul renal inconjurator, si cum nu exista acumulare
de contrast, rata de detectie a leziunilor tumorale de
dimensiuni mici este putin probabil s fie la fel de mult
imbunatatita de administrarea de contrast. Examinarea
ar putea fi utila in evaluarea variantelor de normal, cum
ar fi hipertrofia de coloana Bertin si diferentierea de o
leziune focala suspecta la examinarea in modul B. Ariile
suspicionate trebuie sd fie studiate cu atentie pe toate
fazele achizitie cu contrast.(18)

Tumorile renale solide nu au un pattern tipic de
vascularizatie, ca urmare la administrarea de contrast
nu exista caracteristici semiologice diferite, motiv pen-
tru care ecografia cu contrast intravenos nu poate dife-
rentia tumorile benigne de cele maligne (ca de exem-
plu angiomiolipom versus carcinom renal). (14)

Fig. 3 Masa tumorald intens captantd, localizatd la nivelul
polului inferior renal, cu zone centrale necaptante sugestive
pentru necroza — tumora renald

In cazul tumorilor maligne ecografia cu substanta
de contrast poate depista invazia la nivel vascular cu o
aceeasi acuratete ca si examinarea tomograficd cu
substanta de contrast, mai ales la practicienii cu multa
experientd. Ecografia cu substanta de contrast poate
diferentia trombusul tumoral de cel cruoric, prin
captarea de contrast la nivelul primului mentionat
anterior.(19)

Datorita sensibilitatii crescute, ecografia cu sub-
stanta de contrast poate decela fluxul sanguin de la ni-
velul leziunilor renale caracterizate tomografic ca fiind
hipovasculare, motiv pentru care poate fi utilizata in
cateva cazuri in care diferentierea dintre leziuni solide
tumorale hipovasculare (captare de contrast chiar si
cazul unuifluz sanguin foarte redus) si leziunile chistice
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renale atipice (nu capteaza deloc contrast) rdmane ne-
transata nici la examinarea tomografica, nici la explo-
rarea Doppler.(20)

Concluzii

Datorita vascularizatiei sale, rinchiul incarca intens
si rapid, motiv pentru care ecografia cu contrast poate
avea multiple indicatii in patologia renala. (14)

Conform ghidurilor de practica clinica elaborate de
EFSUMB in 2011, ecografia cu contrast poate avea apli-
catii si indicatii multiple, respectiv in patologia vascu-
lard renala, inclusiv infarctul renal si necroza corticala
renald, in diagnosticul diferential dintre leziunile solide
si cele chistice care au aspect ambiguu la examinarea
in modul B, in diagnosticul diferential dintre leziuni tu-
morale renale si variantele anatomice care mimeaza le-
ziuni tumorale, in caracterizarea leziunilor chistice
complicate Bosniak IIF-IV, oferind informatii utile in
strategiile chirurgicale, ajutor suplimentar in monitori-
zarea maselor renale complexe non-chirurgicale, in
identificarea abceselor renale suspicionate clinic.

Ca orice metoda imagisticd, ecografia cu contrast
are si cateva limite, cu ar fi diferentierea dintre leziunile
maligne si cele benigne este greu de realizat, respectiv
imposibilitatea decelerii leziunilor maligne de mici
dimensiuni. (8)

Atat disponibilitatea agentului de contrast suficient
de stabil pentru a fi usor de utilizat, cat si dezvoltarea
softurilor dedicate ecografiei cu contrast sunt destul
de recente, ramane in continuare mult de lucru pana
cand toate aceste aplicatii prezentate in articolul de
fata sa fie in mod corespunzator explorate si validate in
tara noastra, dar recompensa va merita cu siguranta
intreg efortul.(14)
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