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RESUMEN

TITULO: IMAGEN ARMONICA POR INVERSION DE PULSOS: UN NUEVO DESARROLLO
TECNOLOGICO PARA LA APLICACION DE ECORREALZADORES.
PARA CARACERIZAR LESIONES HEPATICAS Y RENALES.

INTRODUCCION:

Daurante 1998, se realizaron maltiples investizaciones tecnoligicas, en Jos métodos de imagen, poniendo especial
interés en mejorar la caracterizacion tisular,

Posterior 2 iniciar la aplicacién de ecorrealzadores, fue necesario crear un nuevo software, que sea especificos
para los ecorreatzadores. El resultado: imagen arménica pos inversién de pulsos.

ANTECEDENTES.

Uno de estos avances tecnolégicos de gran impacto mundial es ¢ conocide como “Arménica por invemién de
pulsos™ la cual consiste en transmitir dos pulsos en cadz linea, Ei primero de caracteristicas normales en tanto
que et segundo es una copia exacta en negalivo,

Otro avance corresponde a los ccorrealzadores basindose en microburbujas los cuales funcionan como
refllectores no lineales de Ia energia sédica. La onda aciistica generada por on sistema de ultrasonido contiene
presiones altas y bajas que condicionan compresitn o expansién de las microburbujas al interactuar con ellas, A
medida que ef campo sénico es mis intenso las microburbujas reducen su tamsiio.

Las microburbujas sin reflejar ondas invertidas idénticas responden de manera diferente a las presiones positivas
© negativas, por lo que cuando se suman estas ondas no se cancels & efecto de inversion de pulso, ¢l cual se aplica
solamente al tiempo real incrementande su brillantez, gracias a lo eual mejora la resolucién tisular.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio, prospective longitudinal , comparativo y experimental, en cf cual se uiilizé an equipo de us atl 5000,
ecorreatzador a base de micoburbujas a base de albimina recubiertas de octafluoropropano.

En donde se estudisren 26 pacientes edegidos al azar los cusles eran enviados al departamento de¢ ultrasenido
bajo sospecha de lesién ocupante de espacio hepitica o renal.

A todos los pacientes se les realizo nn ultrasonido bdsak con arménica con inversion de pulsos posterior a la cual
se administra via intravenosa periférica, ecorrealzador a base de microborbujas de albamina recubiertas de
octafluoropropano. Posterior 2 1o cunl se realiza ultrasonido de arménica con inversidn d pulsos. A todo ¢l
Ppaciente se les realizo biopsia guiada por ultrasonido y se compararon Jos resultades.

RESULTADOS.

Se estudiaron 26 pacientes 13 hombres y 13 mujeres, con edades entre 26 y 34 aitos, de los cuales 17 presentaban
lesiones hepiticas y 9 renales.

Realizando asi mismas pruebas de sensibilidad y especificidad, obteniendo 95.3% de sensibilidsd y 91.5% de
especificidad para o ultrasonido de arménica con inversién de pulsos mas ecorreatzador.

CONCLUSIONES,

E1 ultrasonido de arménica con inversién de pulsos mas ecorrezbzador,es o dnico método que permite evaluar la
vascolsridad normal y patoligica de lzs lesiones ocupantes de espacio bepédticas y renales .
Con alta sensibilidad y especificidad para él diagnostico.



INTRODUCCION.

" Durante 1998, se realizaron miiltiples investigaciones para mejorar la
caracterizacion tisular por ultrasonido.

Uno de estos avances tecnolégicos de gran impacto mundial es el
conocido como “Arménica por inversién de pulsos™ la cual consiste en
transmitir dos puisos en cada linea. El primero de caracteristicas
normales en tanto que ¢l segundo es una copia exacta en negativo. Este
desarrollo tecnolégico se realizo debido a la bisqueda de un método
especifico para la aplicacién de agentes de contraste para ultrasonido
los cuales estin compuestos de microburbujas’® de diferentes
sustancias las cuales deben ser inocuas, asi como tener la capacidad de
permanecer en la circulacién y ser resistentes a los pulsos del US para
poder visualizar adecuadamente la microvasculatura tisular.



ANTECEDENTES.
CARACTERIZACION DE LESIONES POR IMAGEN.

El reconocimiento clinico de la presencia de una tumoracion, puede llevarnos a
exdmenes costosos y extensivos , para proporcionar un diagnostico exacto,
ultrasonido (US), tomografia computada (TC), resonancia magnética (RM)

El US iiltimamente puede caracterizar adecuadamente muchas lesiones hepiticas
y renales, el problema de una masa sélida inespecifico nos lleva a realizar TC y RM
- De hecho muchos médicos sienten que el papel del US es tinicamente de deteccién
Y que la caracterizacién de una tumoracién debe realizarse por TC o RM
Gnicamente,

El uso de agentes de contraste intravasculares es de uso rutinario en TC y RM la
informacién que proveen estos medios de contraste incluye la caracterizacién
vascular acerca del flujo sanguineo de Ia lesién. Sin embargo La permeabilidad
alterada de la cdpsula del tumor en presencia de estos agentes también ha
permitido que se atribuya caracteristicas especificas de diferentes clases de
tumores.

Cuandeo se realiza caracterizacién por US tradicionalmente habia sido en base a las
caracteristicas morfoldgicas en la escala de grises, el uso adicional de doppler color,
poder y espectro doppler nos propone informacién adicional la cual puede
expander nuestras posibilidades diagnosticas, desgraciadamente la habilidad del
doppler convencional para proporcionar esta informacién vascular esta
frecuentemente limitada por la profundidad a la que se localizan, el tamaiio o por
los artefactos de movimiento respiratorio

Por lo tanto el mejoramiento de las imdgenes de ultrasenido se Heva acabo por dos
caminos , uno es la introduccién de medios de contraste para ultrasonido,

Y la deteccién de imdgenes mejoradas por nueva tecnologia , entre las que se
incluyen la imagen arménica por inversién de pulsos , disponible en numerosos
sistemas de US y la imagen arménica por inversién de pulsos, desarrollada en ia
universidad de Toronto y disponible comercialmente por primera vez en 19987,

Sin embargo combinar estos dos métodos puedes demostrar mejor las
caractfrfsticas de una lesién y facilitar su caracterizacién para un diagnostico mas
exacto™



FISICA DE LOS ECORREALZADORES A BASE DE MICROBURBU.JAS

Los ecorrealzadores a base de microburbujas los cuales funcionan como
reflectores no lineales de la energia sonica. Esto significa que estos reforman el
sonido ¢ frecuencias que mo estaban en la onda trasmitida, este sonido es
primariamente en multiplos o arménicas de loa onda de sonido transmitida.
La onda acistica generada por un sistema de ultrasonido contiene presiones
altas y bajas que condicionan compresion o expansién de las microburbujas al
interactuar con ellas. A medida que el campo sonico es mas intenso las
microburbujas reducen su tamaio. Sin embar§0 en la porcién negativa de la
onda de ultrasonido puede volverlas muy largas™.

En vez de producir una onda sinusoidal bien definida con un espectro de
frecuencia limpio produce una forma de onda no bien definida con principio y
fin asimétricos y esta asimetria es la que produce las arménicas.

Las microburbujas sin reflejar ondas invertidas idénticas responden de manera
diferente a las presiones positivas o negativas, por lo que cuando se suman estas
ondas no se cancela el efecto de inversion de pulso, el cual se aplica solamente al
tiempol lreal incrementando su brillantez, gracias a lo cual mejora Ia resolucién
tisular'.

IMAGEN POR INVERSION DE PULSOS

Es el método especifico para la visualizacién del ecorrealzador

El grosor de banda tanto de la transmitida como de la recibida debe ser
restringido para asegurar que la seiial arménica recibida pueda ser separada
de la seiial transmitida. Si los espectros de frecuencia de una sefial transmitida se
sobreponen a la arménica de interés estas no pueden ser separadas
completamente.

La imagen por inversién de pulsos evita estas limitaciones de grosor de banda al
utilizar caracteristicas especificas a la vibracién de las microburbujas para
sustraer mas que para filtrar la frecuencia fundamental, esto permite el uso de
una transmisién y una recepcion mis amplia de grosores de banda para una
resolucién mejorada y aumentando la sensibilidad al medio de contraste®.

En 1a imagen por inversién de pulsos, dos pulsos son transmitidos en cada linea
de rayo, en vez de un solo pulsos como se hace en el método B arménica o
convencional’. EI primero es un pulso normal, el segundo es una copia idéntica
del primero pero en negativo, asi que cada vez que hay una presién positiva en el
primer pulso hay una presién negativa igual en el segundo, cualquier blanco

lineal que responda igualmente a
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presiones positivas y negativas se reflejara en el transductor igual pero con
formas de ondas opuestas, luego todas estas son agregadas al formador de rayo
Yy todos los blancos lineales.

El hecho de que dos pulsos sean usados para formar cada linea de rayo nos lleva
a otros efectos, cualquicr cosa que se mueva eritre estos dos pulsos no se cancela
completamente lo cual nos lleva a algiin tipo de artefacto de movimiento en los
tejidos , sin embargo esto que serie perjudicial en el doppler color en la imagen
por inversion de pulsos que es un modo en escala de grises el efecto es
simplemente crear mas brillo en al imagen , lo cual tiene un efecto benéfico ya
que esto puede hacer una diferenciaciéon de cualquier mcroburbuja que estuve
en ¢l campo de sonido del primer pulso pero que desaparece o cambia en el
segundo nos llevara a una fuerte seiial en la imagen por inversion de pulsos’.



JUSTIFICACION

El ultrasonido ha demostrado ser un estudio sumamente til para el diagnostico,
caracterizacion y guia para intervencionismo de minima invasién por lo cual
todo avance tecnoldgico que se aplique al mismo es de interés general para la
comunidad medica ya que podra proporcionar mayor presion en el diagnostico
con minimas molestias para el paciente , a bajo costo y sin radiacion ionizaste
que forman parte de sus ventajas generales.

Asi mismos los agentes de contraste para ultrasonido han estado en desarrollo
por muchos aios, los primeros agente se detectaban confiablemente en Ia
circulacién arterial sistema , seguido de los agentes de inyecciéon intravenosa
periférica, asi mismo se ha busca la duracién de las microburbujas utilizando
diferentes sustancias como recubrimiento para conservar la tensién superficial y
asi aumentar el tiempo de circulacién permitiendo mejor la visualizacion y por
ende observando mejor ¢l comportamiento vascular de los tejidos.

Estos dos avances pueden unirse y aumentar en gran medida la sensibilidad y
especificidad del diagnostico , lo cual lleva a una atencién oportuna y segura del
paciente,

Debido a la basta poblacién que se atiende en nuestro hospital y a la calidad de
atencién que siempre lo ha caracterizado es obligatorio ofrecer la mejor atencién
ala misma realizando investigaciones de todos los avances tecnolégicos que se
dispongan permaneciendo siempre a ala vanguardia y a ala altura de los centros
mundiales de salud.



PLANTEAMIENTQ EL PROBLEMA:

¢ LA IMAGEN ARMONICA POR INVERSION DE PULSOS SERA EL
MEJOR SOFTWARE PARA LA OPTIMIZACION DE LOS

ECORREALZADORES EN LA CARACTERIZACION DE LAS LESIONES
HEPATICAS Y RENALES?



OBJETIVO:

Evaluar en las lesiones ocupantes de espacio la utilidad de 1a imagen arménica
por inversién de pulsos (IAIP) durante la aplicacién de ecorrealzadores a base
de microburbujas de albimina recubiertas con octafluoropropano, (Optison,
Mallinckrodt Medical Inc.)



HIPOTESIS.

La aplicacién de microburbujas de alblimina recubiertas con ectafluoropropano
bajo el médulo de arménica por inversién de pulsos permitird detectar la
vascularidad tumoral de lesiones ocupantes de espacio hepéticas y renales.



MATERIAL Y METODOS.

Equipo ATL HDI 5000, con transductor convexo de 4-7 mHz. y Sectorial de 3-
SmHz

Ecorrealzador a base de microburbujas de albimina recubiertas de
octafluoropropano. (Optison, Mallinckrodt Medical Inc.)

Reporte preliminar de un trabajo prospectivo, longitudinal, comparativo y
experimental.

El universo esti constituido por todos los pacientes enviados al servicio de
ultrasonido por sospecha de lesion ocupante de espacio hepitica o renal. Con
ellos se realizé una muestra aleatoria de 26 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes con sospecha o imagen de lesibn ocupante de espacio
hepitica o renal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Insuficiencia respiratoria severa.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes a los cuales no se logre acceso venoso periférico

PROCEDIMIENTO.

Se realizara estudio de ultrasonido basal, con arménica por inversién de pulsos.
Posteriormente se inyectara a través de vena antecubital 0.5 ml de
ecorrealzador, (Optison, Mallinckrodt Medical Inc.) obteniendo imigenes
secucnciales hasta la eliminacién del contraste.

A todos los pacientes se les realizé biopsia con aguja cortante envigndose el
espécimen para su estudio histopatolégico.

Para comparar el resuitado histopatolégico con el emitido por imagen, sin que el
radiologo que realice el estudio y fo interprete sepa el resultado de patologia.

Los estudios se realizaron e interpretaron por un solo radiblogo. Y el patélogo
no conocia el resultado por imagen.
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RESULTADOS,

Se estudiaron 26 pacientes, 13 del sexo masculine y 13 del sexo femenino. Las edzdes fluctuaron
entre 26 y 84 aiios con una media de 61.23 +/- 15.64.

17 de los pacientes tuvieron lesiones ocupantes de espacio hepiticas: 5 hepatocarcionmas, 9
lesiones metastisicas, ! hemangioma, 1 hiperplasia nodular focal y 1 linfoma hepitico.

Los 9 pacientes restantes tuvieron lesiones ocupantes de espacio renales, correspondiendo todas
ellas a carcinoma de células claras.

En todas las lesiones se valoraron la vascularidad y ¢l comportamiento hemodinimico,
clasificindolas en leve, moderada o intensamente vascularizada. Igualmente se analizé la mejoria
en la calidad de la imagen,

Mediante la prueba se calculé la sensibilidad del método en el estudio de imagen arménica por
inversion de pulsos y ecorrealzador fue de 95.3% contra 78.4% para fa imagen arménica por
inversién de pulsos sin ecorrealzador.

Para el grupe explorado cor inversién de pulsos y ecorrealzador la especificidad fue de 91.5%
que confrasta con el 73.3% para el grupo sin ecorrealzador.,

No se presentaren reacciones adversas por Ia aplicacion de ecorrealzador.

Todas las lesienes malignas mostraron hipervascularidad persistente central y periférica con
fistulas arteriovenosas y arterias de resistencia variable,

Las lesiones secundarias solo presentaron hipervascularidad periférica en los primeros segundos.

Las lesiones de tipo benigno mostraron hipervascularidad transitoria con especiro normal.



TABLAS DE RESULTADOS

PACIENTES CON LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO HEPATICAS

M F IAIP HISTOLOGIA [ TOTAL
HEPATOCARCINOMA 4 2 6 6 6
METASTASIS 4 4 8 8 8
HEPATICAS

1 I 1 1

HIPERPLASIA NODULAR
FOCAL

0 2 2 2 2
OTROS
TOTAL 8 9 17

* Ellinfoma hepético se reporté por AIPC mis ecorrealzador como metastasis.

PACIENTES CON LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO RENALES

CARCINOMA DE M F TIAIP HISTOLOGIA [ TOTAL
CELULAS CLARAS

TOTAL 5 4 9 9 9
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GRAFICA DE SENSIBILIDAD

13.40%

$1.40%

- IMAGEN ARMONICA POR
INVERSION DE PULSOS MAS
ECORREALZADOR.

~“IMAGEN ARMONICA POR
INVERSION DE PULSOS SiN
ECORREALZADOR.
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GRAFICA DE ESPECIFICIDAD

191.40%

= IMAGEN ARMONICA POR
INVERSION DE PULSOS MAS
ECORREALZADOR.

= IMAGEN ARMONICA POR
INVERSION DE PULSOS SIN
ECORREALZADOR.
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CONCLUSIONES.

La imagen armdnica por inversion de pulsos mas utilizacién de
microburbujas de albiimina recubiertas con octafluoropropano
(Optison, Mallinkcrodt Medical INC.) Permite la visualizacion de la
vascularidad normal y tumoral. Este nuevo software elimina los
artefactos propios de la aplicacién de los ecorrealzadores y mejora la
caracterizacion tisular en las lesiones pequeiias,
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ANEXOS

a) INVERSION DE PULSOS Y ECORREALZADOR QUE MUESTRA METASTASIS
CON NECROSIS CENTRAL.

HEPATOCARCINOMA CON INVERSION DE PULSOS Y ECORREALZADOR QUE
MUESTRA VASCULARIDAD INTRATUMORAL. (FLECHA



LESION PRIMARIA HIPERVASCULAR POSTERIOR A OFTISON E INVERSION DE
PULSOS.

METASTASIS HEPATICA HIPOVASCULAR CON RESPECTO AL PARENQUIMA. .



TRAYECTOS VASCULARES POSTERIOR A LA APLICACION DE ECORREALZADORES
Y APLICAR INVERSION DE PULSOS.

VASCULARIDAD INTRATUMORAL DEL HEPATOCARCINOMA.



