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capitolo 1

ECOGRAFIA  
CON MEZZO DI CONTRASTO

	 Introduzione 

	 L’ecografia con mezzo di contrasto (Contrast-Enhanced UltraSonography, CEUS) è una 
tecnica di diagnostica per immagini di II livello, in grado di fornire una caratterizzazione non 
invasiva e immediata dei riscontri ecografici bidimensionali (Brightness-mode UltraSound - 
B-mode US). 
Definita angiosonografia perfusionale in tempo reale (real time), grazie all’impiego di un mez-
zo di contrasto (mdc) endovenoso, la CEUS offre una valutazione in tempo reale dell’angio-
architettura, della perfusione, nonché delle anomalie e delle modificazioni vascolari/micro-
vascolari di organi e tessuti. 
Il primo utilizzo di un mdc in ecografia risale al 1967, quando in medicina umana venne utiliz-
zata una combinazione di soluzione fisiologica addizionata con anidride carbonica. La breve 
emivita delle microbolle, dovuta alla loro fragilità, ma soprattutto l’impossibilità per questo 
mdc di superare il circolo polmonare, ne limitarono notevolmente l’utilizzo nella diagnostica 
medica. 
Negli anni a seguire furono messi a punto mdc sempre più sofisticati e funzionali, passan-
do da quelli di I generazione, costituiti da una capsula rigida contenente aria (Albunex® e 
Levovist®), ai mdc di II generazione attualmente in uso (SonoVue®, Optison®, DefinityTM e 
Sonazoid®). 

	 Tecnica ecocontrastografica 

	 I mdc ecografici sono costituiti da microbolle di gas incapsulate che svolgono la fun-
zione di ecoamplificatori (enhancement US): inoculati per via endovenosa, essi raggiungono 
tutti i distretti dell’organismo attraverso il circolo ematico, aumentando la riflettività del san-
gue, colpito dal fascio ultrasonoro rispetto ai tessuti circostanti (interazione ultrasuoni-mdc-
tessuti). 
Software ecografici dedicati consentono di leggere e interpretare la distribuzione del mdc 
nel distretto in esame. 
Poiché tutti i tessuti hanno una propria fisiologica architettura vascolare, una modificazione 
della normale angioarchitettura tissutale equivale a un’anomalia di natura da accertare: in-
fiammatoria, degenerativa, neoplastica e neoplastica-metastatica. 
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5 min circa consente spesso una caratterizzazione lesionale precisa e non invasiva: la CEUS 
risulta, infatti, un’ottima alleata per l’individuazione e la caratterizzazione di lesioni, per la 
valutazione dell’integrità di organi, tessuti e strutture e spesso fornisce utili informazioni pro-
gnostiche in corso di patologie infiammatorie e neoplastiche. 

Individuazione e caratterizzazione 

Per l’individuazione (detection) di lesioni focali a carico di organi e tessuti la CEUS dimostra 
sensibilità molto elevata: è, infatti, in grado d’individuare 80 per cento delle lesioni, inclusi 
micronoduli del diametro ≤ 10 mm (figura 1; filmato 1). 
L’analisi della distribuzione del mdc in corrispondenza delle lesioni nodulari consente la 
caratterizzazione della loro natura (benigna/maligna) in 89 per cento dei casi, con accura-
tezza diagnostica che raggiunge 80-90 per cento (figura 2; filmato 2). Dalla stessa analisi 
è inoltre possibile individuare il punto preciso e più significativo dove effettuare agoin-
fissione/agoaspirato (Fine Needle Aspiration, FNA) ecoguidato mirato, o biopsia (Fine 
Needle Biopsy, FNB) ecoguidata mirata, con duplice obbiettivo: ottenere un esame cito-
logico o istologico quanto più diagnostico e 
significativo e ridurre al minimo il numero di 
FNA/FNB per contenere i rischi di diffusio-
ne neoplastica (seeding) e sanguinamento 
(bleeding) interconnessi alle procedure in-
terventistiche (figura 3; filmato 3). 
L’esperienza personale degli autori eviden
zia un prezioso sinergismo tra CEUS e cito
logia: l’ecografia con mdc incrementa l’at- 
tendibilità diagnostica della citologia, indi-
viduando il punto significativo da campio-
nare miratamente; la citologia completa la 
caratterizzazione lesionale CEUS, fornen-
do informazioni relative all’aggressività e 
alla diffusione della patologia neoplastica, 
o alla severità del processo degenerativo-
infiammatorio. 

Figura 1 - Scansione obliqua sottocostale sinistra. A) Il lobo laterale sinistro del parenchima epatico mostra eco-
tessitura lievemente disomogenea. Non sono apprezzabili lesioni focali all’ecografia di base. Paziente con massa 
splenica al momento dell’esame di base. B) Lo studio CEUS mostra un nodulo persistentemente ipovascolare con 
lieve rim-enhancement e microcircolo intralesionale. Diagnosi: metastasi da emangiosarcoma.

A B

Figura 2 - Scansione obliqua sottocostale sinistra. All’e-
same di base si rileva nodulo iperecogeno a carico del 
lobo epatico laterale sinistro. La CEUS mostra iperva-
scolarizzazione arteriosa rispetto al parenchima epatico 
circostante. Diagnosi: epatocarcinoma.
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Alla CEUS l’ematoma, privo di qualsiasi apporto ematico, si mostra avascolare in tutte le 
fasi di studio (figura 8; filmato 8).

Necrosi focale e lobare 

Il parenchima epatico può essere interessato sia da aree di necrosi focale, sia da necrosi 
lobare, qualora l’area risulti estesa a un intero lobo. 
All’esame ecocontrastografico le aree di necrosi focale si presentano come aree persisten-
temente avascolari, disseminate nel parenchima epatico. 
Invece, in corso di necrosi lobare è l’intero lobo coinvolto a mostrarsi avascolare in tutte le 
fasi di studio, quadro che in alcuni casi può mimare la torsione (figura 9; filmato 9). 

Torsione lobare 

La torsione del lobo epatico all’ecografia bidimensionale si caratterizza per la presenza di 
un lobo tendenzialmente megalico e ipo- anecogeno. All’esame ecocontrastografico il lobo 
torto risulta completamente avascolare in tutte le fasi di studio (figura 10; filmato 10). 

Figura 7 - Scansione trasversale retroxifoidea. A) In fase arteriosa il nodulo alla CEUS si mostra ipovascolare 
rispetto al normale parenchima. Aspetto “a ruota di carro” con vaso centrale e alcuni vasi con flusso centrifu-
go. B) In fase tardiva la formazione nodulare appare isovascolare con il restante parenchima. Diagnosi: nodulo 
iperplasico.

A B

Figura 8 - Scansione longitudinale retroxifoidea. A) All’ecografia di base si rileva neoformazione che deforma il 
profilo dell’organo con ecotessitura non omogenea e tenuemente ipoecogena. B) Alla CEUS il nodulo appare com-
pletamente avascolare in tutte le fasi di studio. Diagnosi: ematoma epatico.

BA
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Figura 21 - Scansione longitudinale retroxifoidea. A) All’e-
same di base sono presenti multiple formazioni nodu-
lari iperecogene. B) Alla CEUS i noduli si mostrano con 
iperenhancement arterioso. C) Si evidenziano diffuse 
formazioni nodulari con marcato wash-out. Diagnosi: 
colangiocarcinoma infiltrativo.

A

C

B

Figura 22 - Scansione longitudinale retroxifoidea. A) All’e-
cografia di base si evidenzia grossa massa epatica; 
è presente versamento addominale. B) Alla CEUS la 
massa rileva tenue microcircolo intralesionale e refill 
emorragico. C) Si nota come il refill tenda ad aumentare 
con il passare dei secondi. Diagnosi: emangiosarcoma 
epatico primario.

A

C

B
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Infarto splenico 

L’infarto splenico, o infarcimento congestizio della milza, è il risultato di una trombosi che 
si verifica a livello del sistema venoso e che esita in lesione focale di dimensioni variabili. In 
medicina, “infarto” significa “trombosi, o ischemia, a carico del sistema arterioso”: pertanto, 
si sottolinea l’uso improprio del termine per questa patologia. 
All’esame CEUS l’infarto splenico si presenta come un’area, di estensione variabile, com-
pletamente avascolare in tutte le fasi di studio (figura 45; filmato 37). 

Figura 43 - Scansione longitudinale laterale sinistra. A) Al
l’esame di base si rileva nodulo con margine ipoecoge-
no e centro iperecogeno. B) Alla CEUS si nota la fase 
arteriosa omogenea e anticipata. C) Lo stesso nodulo 
mostra wash-out anticipato, ma tendenzialmente più 
tardivo rispetto alle forme neoplastiche. Diagnosi cito-
logica confermata alla PARR: iperplasia linfoide.

A B

C

Figura 44 - Scansione longitudinale laterale sinistra. A) All’ecografia di base è presente formazione nodulare ipoeco-
gena e non omogenea. B) Alla CEUS la massa splenica appare completamente avascolare in tutte le fasi di studio. 
Diagnosi istologica post-chirurgica: ematoma splenico.

A B
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Splenomegalia diffusa 

Viene così definito un aumento diffuso delle dimensioni della milza. 
Tra le cause di splenomegalia diffusa benigna si annovera la torsione splenica, completa o 
parziale. 
Alla CEUS la torsione splenica completa è caratterizzata da assenza totale di flusso in tutte 
le fasi di studio (figura 46; filmato 38); invece, in corso di torsione parziale il flusso ematico 
risulta limitato solo a piccole aree del parenchima (figura 47).

Figura 46 - Scansione longitudinale laterale sinistra. A) Tipico aspetto da torsione splenica all’ecografia di base. 
Splenomegalia con parenchima dal caratteristico aspetto “a cielo stellato”, iperecogenicità perilare e vasi splenici 
non visibili. B) Alla CEUS l’organo si mostra completamente avascolare in tutte le fasi di studio. Diagnosi chirurgica: 
torsione completa d’organo.

A B

Figura 45 - Scansione longitudinale laterale sinistra.  
A) A carico della coda della milza si rileva una zona net
tamente ipoecogena e globosa riferibile a un’area in-
fartuale. B) Alla CEUS l’area appare completamente 
avascolare in tutte le fasi di studio, che ne conferma la 
natura infartuale. C) Altro caso: alla CEUS si evidenzia-
no milza infartuata, avascolare, e aree di residua vasco-
larizzazione. Diagnosi: infarto splenico.

A B

C








