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Resumen

Objetivos docentes: Experiencia previa, procedimiento de estudio CEUS en patologia
biliopancreatica, usos recomendados e indicaciones.

Discusion: Experiencia previa: CEUS no estd indicado en la deteccion de lesiones focales
pancreaticas solidas o liquidas, pero si para su caracterizacion. Las fases vasculares en la patologia
de la vesicula biliar es diferente que en el higado, ya que la vascularizacion integra es a través de la
arteria cistica y no de la vena porta; asi la fase arterial es seguida de la venosa, mucho mas corta
que en el higado. Procedimiento: CEUS es un método de imagen adecuado, superior al doppler, para
la visualizacion de vasos intrapancreaticos y de la microvascularizacion, asi como para la
identificacion de patologia de vesicula y via biliar. El estudio consta de una fase arterial temprana de
entre 10-30 segs y una fase venosa de entre 30 y 120 segs. Uso recomendado e indicaciones. Las
lesiones focales pancreéticas encontradas por US, pueden ser estudiadas por CEUS, con la siguiente
finalidad: 1. Caracterizacion del adenocarcinoma ductal. 2. Diagnostico diferencial entre
pseudoquistes y tumores quisticos. 3. Diferenciacién entre componente vascular (sélido) y avascular
(liquido/necrosis) de una lesion. 4. Definicion de los margenes y dimensiones de una lesion,
incluyendo su relacidn con los vasos adyacentes. 5. Manejo de una lesiéon con mejor distincién entre
los componentes solido y quistico, ya que esto nos da mejor informacion para seleccionar la proxima
modalidad de imagen a elegir (ej. RM y/o US endoscdpica para lesiones quisticas). 6. Diagndstico en
el caso de lesion indeterminada por TC (vascularizacion en las lesiones sélidas pancreaticas:
diagnostico diferencial entre pseudoquistes y tumores quisticos pancreaticos, especialmente
tumores quisticos mucinosos). 7. Complicaciones en la colecistitis aguda, como perforacion y
formacion de microabscesos intrahepaticos. 8. Caracterizacion de las diferentes presentaciones de
las neoplasias de la vesicula biliar y de la via biliar. Tipos de colangiocarcinomas y su presentacion y
extensién. 9. Valoracién de los drenajes de vias biliares, de la progresion local de la enfermedad o de
las complicaciones de obstruccion e infecciones asociadas. 10. Colecistopatias cronicas y su
extension (xantogranulomatosa) y procesos pseudotumorales.

Referencias bibliograficas

1. Nolsge CP, Lorentzen T. International guidelines for contrast-enhanced ultrasonography:
ultrasound imaging in the new millennium. Ultrasonography. 2016;35(2):89-103.

© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



