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Ultrasonido con ecorrealzador para el diagnostico de
quiste retroperitoneal benigno. A proposito de un caso

Dr. Gilberto Guzmdn-Valdivia Gomez, * Dra. Alejandra Morinelli-Urustizaga, *
Dra. Silvia Martinez-Sanchez, ** Dra. Miriam Ortiz-Valdivia**

Resumen

Los tumores intraabdominales requieren un diagnéstico pre-
ciso para poder planear la preparacion del paciente y llevar a
cabo el procedimiento quirdrgico 6ptimo. Para el diagnéstico
de estas lesiones nos basamos principalmente en los hallaz-
gos por ultrasonido, tomografia axial computarizada y oca-
sionalmente en la imagen obtenida por resonancia magnéti-
ca, estudio que no es posible realizar en todos los hospitales.
Presentamos el caso de una paciente con quiste retroperi-
toneal gigante que no fue diagnosticado mediante ultrasoni-
do convencional ni tomografia axial computarizada, por lo que
se recurrio a la modalidad de ultrasonido con ecorrealzadores
(Levovist) para determinar si la tumoracion quistica dependia
de higado o pancreas. Mediante esta técnica se pudo obser-
var gue no dependia de ningun érgano sino que se trataba de
una tumoracion retroperitoneal independiente. El diagnéstico
quirargico e histopatoldgico final fue de linfangioma multilocular
de retroperitoneo. Concluimos que el ultrasonido con ecorreal-
zador es un método alternativo en el estudio de tumoraciones
intrabdominales.

Palabras clave: ultrasonido, ecorrealzador, tumor abdominal.

Summary

Intraabdominal tumors require precise diagnosis for patient
preparation for optimal surgical procedure. For diagnosis of
these lesions, the principal studies used are ultrasonography,
computed axial tomography (CAT) and occasionally the use
of magnetic resonance imaging, a study not always possible
to accomplish in all hospitals. We present the case of a patient
with a giant retroperitoneal cyst whose diagnosis was missed
by means of conventional ultrasound and CAT. For this reason,
we chose to use ultrasound with echography using contrast
agent (Levovist) to determine if the tumor was dependent on
the liver or pancreas. By means of this technique, we were
able to make the diagnosis that the tumor did not depend on
any organ, but rather was an independent retroperitoneal tu-
mor. Final surgical and histopathological diagnosis was a
retroperitoneal multilocular lymphangioma. We conclude that
ultrasonography with contrast agent (Levovist) is an alternative
method for studying intraabdominal tumors.

Key words: ultrasound, contrast agent, abdominal tumor.

Introduccion

Para llegar al diagndstico preciso y confiable en tumores de la
cavidad abdominal se recurre principalmente a estudios de ima-
gen tales como el ultrasonido, la tomografia axial computarizada
y la resonancia magnética, sin embargo, incluso con estos estu-
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dios ocasionalmente no se puede distinguir el origen de dichas
lesiones, por consiguiente, al cirujano le resulta dificil planear
la preparacion del paciente y el procedimiento quirurgico.

El presente trabajo presenta el caso de una paciente con tu-
mor quistico gigante que no fue identificado con ultrasonografia
convencional ni con tomografia abdominal, al no poder distin-
guir en qué o6rgano se originaba, por ello se recurri6 a ultrasono-
grafia de alta resolucion con ecorrealzadores (Levovist).

Los avances tecnologicos han permitido obtener mayor in-
formacion proveniente de ondas ultrasénicas en sus diversas
modalidades. El ultrasonido Doppler es un medio ultrasénico
que valora simultaneamente la perfusion vascular y la estructura
anatomica de la imagen obtenida en escala de grises, asi como
las caracteristicas del flujo en vasos sanguineos.

La utilidad del medio de contraste en ultrasonido se basa prin-
cipalmente en incrementar la intensidad de la sefial ecografica
al afiadir una sustancia con impedancia acustica que difiere mu-
cho de la del tejido estudiado.
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Figura 1. El ultrasonido abdominal muestra un tumor quistico
multilocular que impide determinar los limites exactos debido
a su tamarfio.

Caso clinico

Se trato de una mujer de 33 afios de edad sin antecedentes pato-
logicos de importancia. Ingreso al Servicio de Cirugia con pade-
cimiento de tres semanas de evolucion caracterizado por dolor
de tipo pungitivo en epi y mesogastrio, con irradiacion hacia
ambas escapulas, acompafiado de aumento de volumen en
hemiabdomen superior y sensacion de plenitud posprandial. A
la exploracion fisica se palpo tumor quistico en epigastrio e
hipocondrio izquierdo, no doloroso, fijo a planos profundos, no
pulsatil, que descendia con los movimientos respiratorios.
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Figura 2. Ultrasonido con ecorrealzador que muestra la loca-
lizacion retroperitoneal del tumor quistico con integridad del
higado (a) y rifion izquierdo (b)

Figura 3. Vista transoperatoria del quiste retroperitoneal

El ultrasonido de abdomen revelé tumor quistico multi-
loculado en hemiabdomen superior, pero no se pudo distinguir
los limites exactos por el tamafio de la lesion (figura 1).

La tomografia axial computarizada de abdomen revel6 tu-
mor quistico de 21 x 17 x 15 cm, que ocupaba la porcion
supramesocolica pero no era posible distinguir si pertenecia al
lobulo 1zquierdo del higado o pancreas, que empujaba el bazo y
rifion 1izquierdo hacia la izquierda y el estomago hacia adelante.

Ante la necesidad de corroborar o descartar si el tumor de-
pendia del higado para poder planear la reseccion del mismo, se
realizo ultrasonografia con ecorrealzador (figura 2), en la que se
pudo delimitar los bordes del higado y pancreas, teniendo la
impresion diagnodstica de que se trataba de un quiste retroperi-
toneal que no dependia de un érgano intraabdominal.

La paciente fue sometida a cirugia el quinto dia de su estan-
cia hospitalaria mediante una incision subcostal bilateral. El ha-
llazgo fue un gran tumor quistico de 20 x 17 x 15 cm, proceden-
te del retroperitoneo, que empujaba el estomago hacia arriba y a
la izquierda, el bazo y r1fion izquierdo lateralmente, el mesocolon
transverso hacia abajo y que nacia del tejido retroperitoneal por
arriba del pancreas (figura 3). El tumor fue completamente ex-
tirpado. El reporte histopatologico definitivo fue de linfangioma.

Discusion

El diagnostico preciso de los tumores intrabdominales es impor-
tante para que el cirujano pueda planear la preparacion
preoperatoria del 6rgano involucrado, como el lavado del colon,
estomago o intestino, y para preparar unidades de sangre, plas-
ma y crioprecipitados en caso de que se requieran resecciones
hepaticas. El ultrasonido y la tomografia computarizada de ab-
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domen son los estudios de imagen en los que generalmente nos
apoyamos para el diagnostico. La imagen por resonancia mag-
nética no se encuentra disponible en todas las unidades hospita-
larias, por lo que su uso es limitado.

Los primeros trabajos con ecorrealzadores aparecieron a prin-
cipios de los afios noventa del recién siglo pasado, y atin siguen
siendo causa de investigacion clinica en la enfermedad vascular
intra o extracraneal, ecocardiografia, enfermedad renovascular,
enfermedad vascular portohepatica y enfermedad vascular
periférica, pues mejoran la calidad de la imagen.!*

El ecorrealzador que utilizamos fue el Levovist®, que se com-
pone de microparticulas estabilizadas de galactosa y pequefias
cantidades de acido palmitico. El efecto realzador de hasta 20
decibeles dura varios minutos y proviene de microburbujas de
aire en la suspension que dispersan la energia ultrasonica.>*

Después de ser inyectado en la vena periférica, produce una
intensificacion temporal de los ecos ultrasonicos de las cavida-
des del corazoén y vasos sanguineos. El incremento en la
retrodispersion acustica produce aumento en la ecogenicidad del
flujo sanguineo, mejorando la relacion sefial-ruido. Esta clara
amplificacion de las sefiales de eco es producida principalmente
por las microburbujas de aire que se originan después de sus-
pender los granulos en agua. La adicion de acido palmitico hace
que las burbujas permanezcan estables durante varios minutos,
mientras transitan por el corazon y los pulmones, asi como tam-
bién en el lecho vascular subsiguiente, antes de disolverse en el
torrente sanguineo. La galactosa y el acido palmitico son sus-
tancias fisiologicas con un metabolismo rapido. La vida media
plasmaticas de estas sustancias es de 10 a 11 minutos yde 1 a 4
minutos, respectivamente.

Actualmente se realizan estudios en torno a la utilidad de los
ecorrealzadores con ecocardiografia Doppler para estudiar
especificamente patologia de vasos sanguineos, sin embargo, en
el escaner de rutina pueden ser utilizados cuando la intensidad
de la sefal ultrasonografica es insuficiente,> como sucedié en
nuestra paciente. Lo que se busca es que la imagen sonografica
mejore al distinguir con mayor precision los 6rganos que tienen
vascularidad.

Conclusion

El ultrasonido con ecorrealzadores es ttil para delimitar las le-
siones intrabdominales y puede permitir realizar diagnosticos
precisos en los tumores intrabdominales. Los modernos
potenciadores de sefial ecografica ofrecen la ventaja de que con
una sola dosis intravenosa del ecorrealzador mejora importan-
temente la deteccion de lesiones intrabdominales, ya que es po-
sible identificar flujo neovascular, tumoral o cicatricial.

Se requieren estudios comparativos con otros métodos de ima-
gen para colocar a la ultrasonogratia con ecorrealzadores como
un recurso mas en la metodologia de diagnostico por imagen.
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