
RUOLO DELL’ANGIOECOGRAFIA 

PERFUSIONALE  

CON MEZZO DI CONTRASTO 

(CEUS)

NEL PERCORSO LESIONI FOCALI EPATICHE

ELISABETTA BIASINI



CLASSIFICAZIONE LESIONI EPATICHE

EPATICHE PRIMITIVE BENIGNE

EPATICHE SECONDARIE BENIGNE

EPATICHE PRIMITIVE MALIGNE

EPATICHE SECONDARIE MALIGNE

PSEUDOTUMORI

ORIGINE EPATOCELLULARE

ORIGINE MESENCHIMALE

• IPERPLASIA NODULARE FOCALE

• ADENOMA EPATOCELLULARE

• IPERPL. NODUL. RIGENERATIVA

• EMANGIOMA

• PELIOSI EPATICA

• AMARTOMA MESENC.

• ASCESSO

• GRANULOMA EPATICO

• LOCALIZZAZIONI PARASSITARIE

• CISTI

• PSEUDOTUMORE INFIAMMATORIO

• EPATOCARCINOMA

• COLANGIOCARCINOMA

• EPATOBLASTOMA

• ANGIOSARCOMA

• SARCOMA EMBRIONALE INDIFFERENZIATO

• LOCALIZZAZIONI DI LINFOMA

• METASTASI



IMPORTANZA 

DELLA TECNICA ECOGRAFICA

L’ecografia ha modificato profondamente la storia naturale
delle lesioni focali epatiche

o Metodica di I°livello con accuratezza diagnostica del 90-

95%

o Rapida e facile evidenziazione

o Diagnosi di certezza con prelievo ecoguidato

o Terapia efficace con tecniche percutanee eseguibili sotto

guida ecografica

o Follow up dei soggetti trattati



L’ECOGRAFIA B-MODE

METODICA MOLTO SENSIBILE 

Nell’evidenziare  lesioni  epatiche  di 

dimensioni maggiori di 10 mm

POCO SPECIFICA

NON PERMETTE LA DIAGNOSI 

DIFFERENZIALE  TRA  

LE DIVERSE PATOLOGIE FOCALI EPATICHE



Microascesso

HCC 

Metastasi 

ipervascolare

Metastasi 

ipovascolare

Angioma 

ipoecogeno



6

INTEGRAZIONE METODICHE ECOGRAFICHE

B-Mode Color-power Doppler pulsato

Ecografia con mdc (CEUS) 3D 3D CEUS

LESIONE FOCALE EPATICA

DIAGNOSI 



Ultrasuoni Microbolle

Riflessione lineare

basso MI (0.2-0.5)

Real Time CEUS

ANGIOECOGRAFIA PERFUSIONALE (CEUS)

Interazione tra ultrasuoni e mezzi di contrasto di 2° generazione 

(Esafluoruro di zolfo, Sonovue)

PERMETTE:

LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA LE DIVERSE PATOLOGIE FOCALI

EPATICHE GRAZIE ALLA DIVERSA DISTRIBUZIONE DEL M.D.C.

ALL’INTERNO ED ALLA PERIFERIA DELLA LESIONE

Diffusione esclusivamente intravascolare



CEUS modalità di somministrazione

• Iniezione a bolo con ago non inferiore 20 gauge

• Disponibilità di farmaci e dispositivi d’emergenza

• Lavaggio rapido con salina 5-10 ml

• Avvio timer

• Registrazione video per le fasi essenziali

• Scan continuo per almeno 120 sec



CEUS: TECNICA COMPLEMENTARE ALLE 

MACCHINE PESANTI

Sensibilità molto elevata, sovrapponibile alla RM (mezzi

epatospecifici: Gd-BOPTA, ossidi di ferro con proprietà

paramagnetiche) e sovrapponibile o superiore alla TC

Reale tecnica dinamica che consente la valutazione ripetuta

del parenchima epatico per molti minuti con una risoluzione

temporale molto superiore alla TC ed alla RM

Limiti:

interposizione di gas intestinale

obesità

steatosi



Sistema Nazionale Linee Guida

Linea Guida:

Impiego della diagnostica per immagini nella 

delle lesioni focali epatiche

CARATTERIZZAZIONE

DETECTION

MONITORAGGIO TRATTAMENTI



Sistema Nazionale Linee Guida



Sistema Nazionale Linee Guida

CARATTERIZZAZIONE



FEGATO - caratterizzazione

 caratterizzazione di lesioni focali riscontrate

incidentalmente con US

 caratterizzazione di noduli ‘sospetti’ in pazienti

affetti da epatopatia cronica o cirrosi

 caratterizzazione di lesioni in pazienti con storia

oncologica

 caratterizzazione di lesione dopo esame TC/RM

non conclusivo

 caratterizzazione della trombosi portale



Lesione occasionale in pz sano

Lesione in contesto oncologico

Lesione in epatopatia

Caratterizzazione lesione focale epatica: 

benigna o maligna?

Il contesto clinico

Angioma

FNH

Adenoma

Metastasi

HCC



L.O.S. IN PAZIENTE “SANO”

U.S. + COLOR DOPPLER

LESIONE BENIGNA TIPICA

(angioma, cisti) 

STOP

U.S.+ COLOR DOPPLER

LESIONE EPATICA DUBBIA

CEUSAspetto tipico al m.d.c

R.M./TCSTOP

BIOPSIA

Aspetto tipico

Dubbia

Dubbia



L.O.S. IN PAZIENTE “ONCOLOGICO”

U.S.

LESIONE BENIGNA TIPICA

U.S.

LESIONE  DUBBIA

CEUS

STOP

Tc PET o R.M.N.

(per stadiazione)

BIOPSIA

Tipica

CEUS  

Atipica

Dubbia



L.O.S. IN PAZIENTE CON EPATOPATIA 

CRONICA CIRROTICA

US: Nuova LOS in fegato cirrotico deve essere

considerata HCC sino a prova contraria

CEUS: LOS  dubbia, seguita da RM/TC per (conferma) 

e  per stadiazione

BIOPSIA: in caso di aspetto atipico delle tecniche di 

imaging



Sistema Nazionale Linee Guida

DETECTION



Sistema Nazionale Linee Guida



Sistema Nazionale Linee Guida

MONITORAGGIO TRATTAMENTI



Sistema Nazionale Linee Guida



Sistema Nazionale Linee Guida



 Ottima tecnica per la caratterizzazione delle lesioni

focali

 Complementare alle altre tecniche di imaging

 No stadiazione

 Limiti ecografia

IN CONCLUSIONE

CEUS



GRAZIE


