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Palabras clave: Resumen

Ecografia; Los contrastes ecograficos han evolucionado desde su descubrimiento en 1968,
Contrastes; consolidindose como herramientas diagndsticas seguras y eficaces gracias a
Microburbujas; su caracter estrictamente intravascular y su capacidad para potenciar la sefal
Diagnéstico. ecografica mediante microburbujas de gas estabilizadas. Esta revision explora

sus mecanismos de acciéon, fundamentos fisicos, estructura quimica y princi-
Keywords: pales aplicaciones. La oscilacién no lineal de las microburbujas bajo ultraso-
Ultrasound; nido y su fragilidad controlada permiten visualizar la microvascularizacién
Contrast; en tiempo real, favoreciendo su uso en el diagnéstico de diversas lesiones y
Microbubbles; en procedimientos intervencionistas guiados por imagen. También destaca
Diagnosis. su potencial en pediatria, donde su perfil de seguridad ha ampliado su uso a

nuevas indicaciones como el reflujo vesicoureteral o el traumatismo abdominal
cerrado. A pesar de ciertas limitaciones frente a otras técnicas en sensibilidad o
resolucién anatémica, la ecografia con contraste representa una alternativa no
invasiva, libre de radiacién, con un futuro prometedor tanto en el diagnéstico
como en posibles usos terapéuticos.

Abstract

Ultrasound contrast agents have evolved since their discovery in 1968, becoming
safe and effective diagnostic tools thanks to their strictly intravascular nature
and their ability to enhance ultrasound signals through stabilized gas microbub-
bles. This review explores their mechanisms of action, physical principles,
chemical structure, and main clinical applications. The nonlinear oscillation of
microbubbles under ultrasound and their controlled fragility enables real-time
visualization of microvascularization, supporting their use in the diagnosis of
various lesions and in image-guided interventional procedures. Their potential
in pediatrics is also noteworthy, as their safety profile has expanded their use
to new indications such as vesicoureteral reflux and blunt abdominal trauma.
Despite certain limitations in sensitivity or anatomical resolution compared
to other imaging techniques, contrast-enhanced ultrasound represents a
non-invasive, radiation-free alternative with a promising future in both
diagnostic and potential therapeutic applications.

Su permanencia intravascular ha consolidado su
uso en la evaluaciéon de multiples condiciones
principalmente cardiovasculares y oncoldgicas
(3). Al permanecer exclusivamente en el espacio
intravascular se usan para valorar la perfusion
tisular e identificar vasos de muy pequeio

INTRODUCCION

Los contrastes ecograficos se describen por
primera vez en 1968 (1) al observarse que las
microburbujas de gas generadas tras inyectar

solucién salina en la aorta producian un efecto
de contraste en ecografia. Desde entonces, se ha
potenciado este efecto modificando la estructura
quimica de las soluciones y optimizando las
secuencias ecograficas para detectarlas. Aunque
inicialmente su uso se limitaba al sistema cardio-
vascular, se ha aprobado su aplicaciéon en muchas
mas indicaciones dada su alta seguridad y baja
tasa de efectos adversos (1,2).
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calibre (2). Aunque existen distintas presen-
taciones segin su forma fisica (gas, liquido o
s6lido) (3), los unicos aprobados clinicamente
son las microburbujas de gas (4,5). En Espafa
estan disponibles SonoVue/Lumason (microbur-
bujas de hexafluoruro de azufre en membrana
fosfolipidica), Definity/Luminity (perflutreno en
membrana fosfolipidica) y Optison (perflutreno
estabilizado en albimina).



El uso del contraste ecografico es menos extenso
que el de los contrastes yodados en tomografia
computarizada (TC) y los quelatos de gadolinio
en resonancia magnética (RM). Esta revision
narrativa recopila los mecanismos de accién y
bases fisicas del realce ecografico, revisando sus
usos practicos, contraindicaciones, reacciones
adversas y principales diferencias frente a otros
medios de contraste.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo estd diseiado como wuna revision
narrativa de las publicaciones cientificas,
revisiones bibliograficas e informes de organi-
zaciones profesionales sobre los mecanismos
de accién de los contrastes ecograficos actual-
mente disponibles en Espafa, y de sus usos mas
relevantes.

Se realiz6 una busqueda de articulos y revisiones
bibliograficas publicadas entre noviembre de
2024 enero de 2025 en las bases de datos
Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) vy
Research Gate (https://www.researchgate.net/).
La busqueda se realizé con los pardmetros “best
match” y “most cited”, en inglés y usando palabras
clave (contrastes ecograficos, mecanismo de
actuacion, aplicaciones actuales) cruzadas por
operadores booleanos “AND” y “OR”, y revisando
los primeros 30 resultados obtenidos que fueran
articulos de revisién, metaanalisis, ensayos
clinicos o revisiones sistematicas.
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Para la extraccidon y analisis de datos se aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion para selecci-
onar aquellos trabajos que fuesen de mayor
utilidad, y se realiz6 una lectura del titulo,
resumen y, en caso de duda, del articulo completo.
Aquellos trabajos que cumplian los criterios de
inclusion, pero no aportaban informacion relacio-
nada con esta revision fueron descartados.

ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS CONTRASTES ECOGRAFICOS

La estructura bdsica de un contraste ecografico
consta de una nube de microburbujas en suspen-
siéon que interactua con el haz de ultrasonidos
para visualizarse. Estos contrastes cuentan con
dos componentes (Figura 1):

« Un nucleo gaseoso formado por un gas inerte
de elevado peso molecular que permite su
deteccidn ecografica gracias a la impedancia
de la interfase gas-sangre.

o Una membrana estabilizadora que disminuye
la tensién superficial del ntucleo gaseoso para
aumentar su vida media desde pocos segundos
hasta los 5 minutos (6). Se han conseguido
crear membranas con ligandos especificos
a marcadores endoteliales, aumentando asi
su especificidad en la valoracion de lesiones
tumorales.

Estas microburbujas tienen un tamafo similar
al de los eritrocitos (1-5 um), lo que les permite

, Phospholipid molecule

Figura 1. Composicion de microburbuja de contraste ecogrdfico, Sonovue®
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circular por el sistema vascular sin extravasarse al
espacio intersticial. Al destruirse, sus componentes
se eliminan de forma inocua por los pulmones por
lo que pueden emplearse en pacientes con insufi-
ciencia renal (2). El componente membranoso es
metabolizado a nivel hepatico.

PRINCIPI0S FiSICOS DE LOS CONTRASTES ECOGRAFICOS

Oscilacion

Los contrastes ecograficos amplifican la sefal de
la sangre unas 1000 veces, permitiendo visual-
izar la microvascularizaciéon de tejidos, 6rganos
y lesiones. Este incremento de senal se debe a
las microburbujas que oscilan por la elasticidad
de su membrana bajo la influencia del ultraso-
nido (6). El fenémeno de oscilacion se refiere a
la capacidad de las microburbujas de contraerse
y dilatarse al recibir la energia del ultrasonido,
generando un movimiento oscilatorio no lineal,
diferente a la respuesta lineal de los tejidos
corporales.

Esta oscilaciéon comporta la emisiéon de sonidos
armoénicos que son la base de la formacion de la
imagen. La oscilacidon varia segun la amplitud de
la onda incidente (Fig. 2) que a su vez depende de
la potencia acustica (7):

o Potencias muy bajas: las burbujas no oscilan,
no se crea sefal.

o Potencias mas elevadas: las burbujas oscilan de
forma no lineal, generando sonidos armdénicos
y obteniéndose sefal

o Potencias muy elevadas: las burbujas oscilan de
forma no lineal bruscamente, destruyéndose en el
proceso y dando una sefal intensa pero fugaz.

Como los ecografos convencionales no diferencian
bien entre la sefial procedente de los contrastes y la
de los tejidos, se necesitan programas especificos
para registrar esta diferencia. Estos programas
permiten que la burbuja resuene sin romperse al
emplear un bajo indice mecanico, mejorando su
visualizacioén (2). Gracias a la oscilacion y a la
emisioén de frecuencias armonicas, pueden usarse
técnicas especificas para el contraste con un pulso
unico o doble, como describimos a continuacion.

0@

NDICE MECANICO

<0,1
Respuesta
Linear

0,1-0,3
Resonancia

>
>0,3

Destruccion

Figura 2. Respuesta de las microburbujas a diferentes indices mecdnicos
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Las técnicas ecograficas por pulso unico diferen-
cian los ecos de frecuencias armoénicas producidos
por los contrastes de los producidos por los tejidos
que son de menor frecuencia. Entre estas técnicas
se encuentran la imagen armoénica que filtra los
ecos de manera que solo sean visibles aquellos de
frecuencia mds alta a la original; las de imagen
superarmonicas que filtran los ecos de frecuencia
mucho mas alta a la original; y las técnicas de
imagenes subarmonicas, que filtran los ecos para
que solo sean visibles aquellos de frecuencia mas
baja a la original (8).

Por otro lado, las técnicas de imagen por pulsos
multiples exacerban las diferencias entre los ecos
de los contrastes con respecto a los tejidos mediante
secuencias de fase y fuera de fase que usan dos
pulsos consecutivos, siendo el segundo especular
al primero, lo que produce una ausencia de eco
por parte de los tejidos (al ser la suma de ambos
ecos producidos igual a 0) (Fig. 3). Sin embargo,
la respuesta no lineal de los contrastes ecograficos
hace que la suma de sus ecos sea diferente a cero,
siendo captados por el transductor (9).

Fragilidad

Los primeros contrastes ecograficos se fragmen-
taban rdpidamente con los pulsos de ultrasonidos,
dando una imagen inestable que desaparecia a los
pocos segundos. Actualmente, para preservar las
microburbujas, se usan indices mecdanicos (IM,
parametro que mide la intensidad actustica aplicada
al cuerpo) bajos para mantener su integridad y
prolongar su vida media.
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Esta misma fragilidad puede aprovecharse con IM
altos, como en la técnica de destruccién-reperfu-
sién, que usa distintos IM en diversas fases para
visualizar de manera dinamica el contraste: Primero
se aplica un IM bajo que nos permite ver el contraste
ecografico en la circulacién macro y microvas-
cular. Luego, se aplica un IM alto que destruye
las microburbujas, desapareciendo la imagen del
contraste, y finalmente, se aplica de nuevo un IM
bajo que permite al contraste acumularse en la
circulacién, facilitando la monitorizacién de la
reperfusion en tiempo real.

Las oscilaciones a altos IM pueden producir efectos
adversos como hemdlisis y dafo celular, por lo que
se estudian como terapias combinadas en quimio-
terapia al aumentar la permeabilidad capilar o en la
trombolisis (2).

SEGURIDAD Y EFECTOS ADVERSOS

Los contrastes ecograficos tienen una seguridad
mayor que la de los usados en RM o TC gracias a
su distribucién exclusivamente intravascular y su
eliminacién completa. Aun asi, pueden presentar
efectos adversos comunes a otros tipos de contraste,
como nauseas, vOémitos, erupcién cutdnea o
hipotensién. Muchos de estos efectos adversos se
presentan en los pacientes de los grupos placebo
(10), lo que implicaria una patogenia no relacio-
nada con los componentes de los contrastes. Es
importante resaltar la muy baja incidencia de
reacciones anafildcticas (0,006%).

ECO INCIDENTE TEJIDO

i o
Uind _adis

ECO RESPUESTA

Figura 3. Esquema de uso de secuencia fase y fuera de fase en la visualizacién de contrastes ecogrdficos
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Estudios in wvitro han relacionado el uso de
contrastes ecograficos con efectos sobre hemolisis
yagregacion plaquetaria, dependiendo del namero
de microburbujas y el IM usado (10). Ademas, la
presencia o sospecha de shunt cardiaco es una
contraindicacién al uso de todos los contrastes
ecograficos. En estudios con roedores se observo
que los que presentaban derivacién intracar-
diaca desarrollaban estenosis arteriolar por las
microburbujas mayores a 5 micras que pasaban
a la circulacion sistémica (11). Esta contraindi-
cacion esta cuestionada al haberse observado
sOlo en roedores con efectos limitados, ya que
solo el 1,2% de los roedores presentaron oclusiéon
vascular, resuelta en un 85% de los casos en los
primeros 10 minutos (11).

Su eliminacién respiratoria y nula interaccién con
la via urinaria permiten su uso aun en pacientes
con insuficiencia renal grave, donde se contrain-
dica el uso de contrastes en TC o RM. Multiples
estudios han demostrado su seguridad en
poblaciones pedidtricos y en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca congestive, hipertensiéon pulmonar
y otras enfermedades cardiovasculares (11).

APLICACIONES CLINICAS DE LOS CONTRASTES ECOGRAFICOS

Valoracion hepatica

Se describen distintas fases de realce segun el
tipo de tejido y su aporte vascular. La fase arterial
ocurre a los 10-20 segundos tras la inyeccioén, la
fase portal venosa entre los 30-120 segundos, y la
fase tardia desde los 120 segundos hasta la desapa-
ricién del contraste (4-8 minutos). Existe una fase
reticuloendotelial a partir de los 8 minutos sé6lo
con el contraste Sonazoid (no comercializado en
Espafa), que se incorpora a las células de Kupffer.
Los tumores suelen presentar un defecto de realce
en esta fase (12-14).

Los patrones de realce ecografico permiten diferen-
ciar lesiones benignas y malignas, (Tablas 1 y 2),
con sensibilidad y especificidad comparables a
las de TC y RM. Las guias recomiendan su uso de
primera linea ante lesiones incidentales, indepen-
dientemente de la presencia de factores de riesgo
de malignidad (14).

Tabla 1. Patrones de realce tumorales en el estudio con contrastes ecograficos. Los patrones P1y P4 se
relacionan con un rlesg10 de probabilidad del 0%, los patrones P2 y P3 se relacionan con fenémenos de

neovascularizacion maligna.

Lesion Fase arterial Fase portal Fase tardia Fase post-vascular
Realce
Hemangioma Ree?ilfcéeriré?)dular Llenado centripeto incompleto o Iso/leve hiporealce
p completo
ilgterri?zaloce Hiperrealce. Iso/hiperrealce.
HNF - letg ’ Presencia de Presencia de Hipo/iso/hiper
recgz eny“rueda cicatriz central cicatriz central realce.
ge carro” sin realce sin realce.
Adenoma Hiperrealce
hepatocelular  completo Isorealce Isorealce. Isorealce
Infiltracion I 1 I | ; 0 . |
grasa focal soreaice sorealce sorealce sorealce
Area de Isorealce Isorealce Isorealce Isorealce

respeto graso

Realce perifé-

Bordes con hiper/

iso realce, sin
realce central.
Septos con
realce, si los
tiene. Segmento
hepatico con
hiperrealce

rico sin realce
central. Septos
con realce, si los
tiene. Segmento
hepatico con
hiperrealce.

Bordes con
hiporealce, sin
realce central

Bordes con hiperalce,

Abceso .
sin realce central

Quiste simple  Sin realce Sin realce Sin realce Sin realce

MEDIOS DE CONTRASTE ECOGRAFICOS
Pico R, et al.
An RANM. 2025;142(02): 180 - 190

184



ANALES RANM

Tabla 2. Patrones de realce de lesiones focales hepéticas malignas en el higado no cirrdtico.

TUMOR Fase arterial Fase portal Fase tardia Fase post-vascular
Realce de bordes.
2 . En ocasiones, realce Hiporealce Hipo/sin . .
Metastasis ; Hipo/sin realce
completo o realce heterogéneo. realce
heterogéneo
Hiperrealce hetero- Isorrealce LT/ Hipo/sin realce,
CHC : : realce, hetero- :
géneo heterogéneo géneo heterogéneo
Realce de bordes con Hi . .
. . ) iporealce, Hipo/sin . .
Colangiocarcinoma  hiporealce central. : Hipo/sin realce
heterogéneo realce

Realce heterogéneo

La interpretaciéon de la lesién focal hepatica
mediante ecografia con contraste difiere segun
se trate de un higado sano o un higado cirrético.
En un higado sano, el objetivo principal es
diferenciar si se trata de una lesion benigna para
evitar pruebas adicionales. En el higado cirroético,
la ecografia con contraste puede utilizarse como
primera linea para establecer un diagndstico de
malignidad (CEUS LR-M), especificamente del
carcinoma hepatocelular (CEUS LR-5) (14), si
bien la valoracién por TC o RM sigue siendo
necesaria para una caracterizacién precisa de la
lesion.

También permite diferenciar trombosis portal
benigna de maligna en pacientes con HCC: En
la trombosis maligna se observa realce intravas-
cular en la fase arterial debido a la neoangiogé-
nesis tumoral, mientras que en la benigna no hay
realce (14, 15).

Valoracion renal

Las arterias renales principales y sus ramas
realzan primero, seguidas del parénquima renal
en dos fases. En la fase cortical (15-30 s tras
inyeccion) la corteza renal presenta mayor realce
que las pirdmides medulares, mientras que en
la fase medular (30 s a 5 min): se realza antes la
porcidn externa de la piramide medular, seguido
de su llenado gradual hasta que el realce cortical
y medular se igualan.

La Tabla 3 resume los principales patrones de
realce de algunas lesiones como angiomiolipomas
(AML), carcinomas de células renales (CCR),
oncocitoma y pseudotumores. Dado que existe
una superposicidn significativa en las caracteris-
ticas de imagen entre AML y CCR, la ecografia
con contraste no debe ser empleada como tnica
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herramienta para diferenciarlos y no reemplaza
otros estudios (16). En cuanto a los oncoci-
tomas renales, la ecografia con contraste presenta
importantes limitaciones para diferenciarlos de
neoplasias renales s6lidas malignas de bajo grado
(al igual que con TC y RM) (16). En cuanto a las
neoplasias no renales como metastasis o linfomas,
algunos reportes los identifican como lesiones
hipovasculares en todas las fases, si bien hay
pocos estudios al respecto (16).

Los pseudotumores son falsas lesiones que imitan
procesos neopldsicos, generalmente por variantes
de desarrollo y otras etiologias benignas. La
ecografia con contraste es util para caracterizarlos
ydiferenciarlos delesiones malignass, al demostrar
en la fase arterial temprana una arquitectura
normal del parénquima renal sin interrupciéon de
los vasos o vasos aberrantes (16,17).

También ha mostrado ser eficaz en la caracteri-
zacién de lesiones quisticas complejas mejorando
la deteccidn de septos, engrosamiento de paredesy
realce de componentes sélidos, superando ala TC
en algunos casos (si bien la presencia de calcifi-
caciones puede impedir la correcta valoracion de
lesiones). En hallazgo de realce en componentes
nodulares o sélidos debe generar sospecha de
malignidad. Los criterios de Bosniak, original-
mente desarrollados para TC, pueden emplearse
para caracterizar las lesiones quisticas complejas
mediante la ecografia contrastada (16,18). Puede
usarse también para caracterizar lesiones renales
indeterminadas, siendo mds sensible que la
TC para detectar el flujo sanguineo en lesiones
hipovasculares (17).

En cuanto ainfecciones, los hallazgos que sugieren
pielonefritis incluyen defectos de perfusiéon y
realce heterogéneo (15). En el rifién trasplantado,
al igual que en los rinones nativos, el contraste
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Tabla 3. Patrones de realce de lesiones renales sélidas en relacion a la corteza renal en el ultrasonido con

contraste.

Lesiéon

Fase arterial

Fase portal

Fase tardia

CCR de células claras Hiperrealce Lavado precoz Lavado
CCR papilar Hiporealce Hiporealce Hiporealce
AML Variable Variable Variable
Oncocitoma Variable Variable Variable
Pseudotumor Isorealce Isorealce Isorealce
Pielonefritis Hiporealce Hiporealce Hiporealce
Abceso renal Sin realce Sin realce Sin realce
Metéstasis y Linfoma Hiporealce Hiporealce Hiporealce

ecografico puede aportar informacién adicional
acerca de la naturaleza de la lesidn, siendo util
para identificar caracteristicas sospechosas
de malignidad. Ademads, permite la valoracién
vascular del trasplante (16).

En los casos en que el estudio de una masa renal
requiere de biopsia, el contraste ecografico puede
ser util para guiar la aguja hacia las partes mas
vascularizadas de la lesion, evitando componentes
sin realce, potencialmente necréticos (16).

Valoracion via urinaria

En el diagnéstico de reflujo vesicoureteral en
ninos mediante ha mostrado utilidad la adminis-
tracion intracavitaria de contraste (17). De hecho,
SonoVue™ (Bracco SpA, Milan) estd aprobado por
la A.E.M.P.S. para este proposito, presentando
un perfil de seguridad favorable en pacientes
pediatricos (16).

La principal utilidad del contraste ecogra-
fico es orientar el diagndstico diferencial entre
cincer vesical versus hematoma en pacientes
con hematuria. En las lesiones neoplasicas

encontraremos focos de captacidn, al contrario de
los hematomas. No obstante, presenta importantes
limitaciones ya que hay otras condiciones que
pueden presentar realce focal de la pared vesical
simulando lesiones malignas (16).

Valoracion del sistema musculoesquelético

El principal uso de la ecografia con contraste
en este ambito es guiar la biopsia percutdanea
transtoracica con aguja. Si bien los estudios
al respecto son heterogéneos, los resultados
sugieren que mejora la precisiéon diagnostica de
las biopsias en comparaciéon con el ultrasonido
simple (precisiéon diagndstica promedio de 95.4 %
vs 80.8%) (19).

Su uso fuera de los procedimientos interven-
cionistas es seguro, pero menos investigado (19).
Permite el diagnostico precoz de cambios en la
microcirculacion de los pacientes con enferme-
dades inflamatorias u oclusivas, en las que
encontramos una disminucién del flujo capilar y
un aumento del tiempo de llegada del contraste
a los tejidos musculares al ejercicio. También
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Tabla 4. Patrones de realce tumorales en el estudio con contrastes ecograficos. Los patrones P1y P4 se
relacionan con un riesgo de probabilidad del 0%, los patrones P2 y P3"se relacionan con fendmenos de

neovascularizacion maligna.

P1 Sin realce, o realce de pseudocapsula
P2 Realce periférico

P3 Realce heterogéneo

P4 Realce homogéneo

sirve para caracterizar patologias que afecten a la
circulacién arterial como el sindrome comparti-
mental crénico (20,21).

Sinembargo, suespecificidad y sensibilidad siguen
siendo menores que las de resonancia magnética
en muchos casos como la miositis (en la que el
aumento de vascularizacion por si solo no resulta
de suficiente ayuda diagndstica), o la sacroileitis
(en la que no es posible valorar adecuadamente
los cambios en estructuras profundas) (21).

Se ha encontrado uso para el estudio de
tendinopatias, encontrando aumento de la
microvascularizacién de tendones afectados en
situaciones en las que el estudio Doppler no habia
resultado diagndstico (22).

También tienen wutilidad diagnéstica en la
valoracién de patologia articular inflamatoria
activa al mejorar la visualizaciéon de los cambios
en la vascularizaciéon (21), o el crecimiento
anormal del pannus sinovial. Ayuda a diferen-
ciar entre enfermedades activas e inactivas,
permitiendo un seguimiento mas preciso y un
mejor control del tratamiento, especialmente en
la artritis reumatoide.

Finalmente, uno de sus usos mds ampliados es
la caracterizacién tumoral segun el patron de
perfusion de las lesiones (Tabla 4). En los ultimos
anos se ha extendido su aplicacion en la escisidon
de masas y biopsias tumorales, en las que resulta
de mayor utilidad en casos de heterogeneidad de
la lesion o sospecha de necrosis (22) (Tabla 4).

Valoracion testicular

En la torsidén testicular, pueden confirmar la
ausencia de vascularizacidn, sin aportar grandes
ventajas sobre el Doppler color. Ayudan a
diferenciar infartos segmentarios de tumores
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poco vascularizados al mostrar dreas isquémicas
separadas por vasos normales.

En casos de traumatismo testicular, la ecografia
con contraste permite evaluar con mayor precisién
qué zonas del tejido siguen siendo viables,
diferenciar fracturas o hematomas y facilitar un
tratamiento mds conservador.

Valoracidon pancreatica

En el pancreas, el contraste ecografico ayuda a
diferenciar tumores neuroendocrinos- hipervas-
culares en la fase arterial- de otras lesiones como
el adenocarcinoma - hipervascular en todas las
fases. También permite diferenciar los tumores
quisticos pancreaticos del pseudoquiste (17).

Valoracion gastrointestinal

Los contrastes ecograficos se han utilizado princi-
palmente en la enfermedad inflamatoria intestinal,
donde permiten evaluar la microvascularizacion
producida por la neoangiogénesis inflamatoria, sin
interferencias del peristaltismo (a diferencia del
Doppler color que solo detecta vasos macroscopicos).
También permiten valorar la extensiéon y presencia
de actividad inflamatoria, facilitando la evaluacion
de la respuesta al tratamiento (14).

Valoracidon sistema vascular

Elultrasonido con contraste es util enla evaluacion
del sistema vascular extracerebral mejorando la
deteccion de flujo sanguineo lento y la visuali-
zacién de estructuras vasculares. Aumenta la
sensibilidad del Doppler, permitiendo diferen-
ciar entre oclusion total y estenosis suboclu-
siva, evaluar reestenosis post-stent e identificar
disecciones carotideas y patologia vascular.
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Uso en Intervencionismo

Ha mostrado utilidad para guiar procedimientos
como biopsias, ablaciones o drenajes, o para
monitorizar la respuesta terapéutica en quimioem-
bolizacion transarterial (TACE) (14,15). Permite
evitar la biopsia de tejido necrdtico al dirigir la
aguja hacia dreas vascularizadas dentro de la lesion,
aumentando la precision diagndstica. También
es util en la biopsia de lesiones poco visibles en
ultrasonido convencional, haciendo mas evidentes
las lesiones identificadas en otros estudios (17).

Indicaciones en pediatria

En pediatria, el contraste ecografico ha ganado
aprobacion por su perfil de seguridad y eficacia.
Aunque hay pocas publicaciones que describen
sus aplicaciones en ninos, la EFSUMB reconoce su
potencial en indicaciones renales comparables a
las de adultos. Sin embargo, la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) solo ha aprobado su uso
en ninos para evaluar el reflujo vesicoureteral
(SonoVue y Levovist). Por ello, su administracion
pedidtrica sigue siendo poco indicada en Europa,
y en Estados Unidos solo estd aprobada para
lesiones hepaticas focales (13,14,17,23).

El ultrasonido con contraste permite estudios sin
radiacidn, lo que lo hace atractivo en pediatria
para evaluar abscesos, pielonefritis o malforma-
ciones vasculares, especialmente en el sistema renal
y genitourinario, mejorando la deteccion y planifi-
cacién quirurgica (13,17). En tumores renales
solidos infantiles no se han descrito patrones de
realce especificos, por lo que se recurre a TC o RM
para su caracterizacion y estadificacion (13,17).

En la artritis idiopatica juvenil se observa realce
articular por inflamacién en formas precoces (21).
También se ha estudiado su uso en la necrosis
avascular idiopatica de la epifisis femoral proximal
(Legg-Calvé-Perthes), con mayor sensibilidad
para detectar la revascularizacion arterial (21).
Presenta resultados similares a la RM en displasia
de cadera (21).

La ecografia con contraste muestra potencial en el
traumatismo abdominal cerrado infantil, con alta
sensibilidad (88.5%) y especificidad (98.5%) para
lesiones de 6rganos sdlidos, siendo una alternativa
en nifios hemodinamicamente estables tras trauma-
tismos leves a moderados (24,25,26). No es util
para detectar lesiones en la via excretora ni en el
mesenterio, intestino, diafragma o retroperitoneo,
donde su visualizaciéon es limitada. Se requieren
mas estudios para validar su uso diagnodstico y
reducir la exposicion a radiacion (24,25,27).

Limitaciones del uso del contraste ecografico

Aunque los contrastes han aportado numerosas
ventajas a la ecografia, existen limitaciones que
pueden agruparse en 3 categorias (17):

o Limitaciones propias de la ecografia: Requiere
de una ventana ecografica aceptable. La
obesidad, interposicién de gas o la presencia
de lesiones profundas dificultan o imposibil-
itan la visualizacion del contraste (17, 28,29).
Es una técnica operador dependiente con una
gran variabilidad inter-observador (28,29),
existiendo hasta un 10% de solapamiento en
las caracteristicas de la imagen de quistes
renales de categorias 2, 2F y 3 (28).

o Limitaciones técnicas y de formacidon: Al
ser una técnica relativamente nueva
y que requiere de equipos avanzados, es
necesario profesional entrenado que no
siempre estd disponible en la préctica
habitual (28). Existen diversos errores que el
personal puede realizar y que podrian llevar
a un error diagnostico, como usar un IM
elevado pensando que mejoraria la visuali-
zacién de estructuras profundas (consigu-
iendo el efecto contrario al aumentar la
destruccién de las microburbujas), usar
dosis de contraste elevadas para aumentar
la ecogenicidad de las lesiones (impidiendo
la visualizacion de estructuras distales por
bloqueo del haz ecografico) o usar secuen-
cias de pulsos a un frame rate que no sea lo
suficientemente elevado como para permitir
el estudio de lesiones de rdpida captacién de
contraste (30).

o Limitaciones debidas al propio contraste: Al
no eliminarse por via urinaria, no son utiles
para visualizar lesiones pielocaliciales o de la
via excretora renal (28). Tampoco permiten
evaluar simultaneamente lesiones distantes
entre si, al tener que administrar un bolus
de contraste para el estudio de cada lesion
individual (28,30).

CONCLUSIONES

Los contrastes ecograficos utilizan microburbujas
que interactian con los ultrasonidos para hacerse
visibles con técnicas especificas. Los comerciali-
zados en Espana presentan una mayor seguridad
que los contrastes de TC y RM, lo que justifica
su aplicacién en muy diversas patologias,
tanto en adultos como pacientes pedidtricos,
mejorando significativamente la sensibilidad y
especificidad de la ecografia y el Doppler. Pese
a sus limitaciones, representan una herramienta
diagnostica con constantes exoansiones en su
uso clinico.
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