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Scopo. Valutarel’ accuratezza dell’ ecografia con mezzo di contrasto di secon-
da generazione (SonovueRr) nella diagnosi e nella stadiazione delle lesioni
epatiche traumatiche, aconfronto con |’ ecografiaconvenzionale e laTC spi-
rae.

Materiale e metodi. Sono stati studiati, con ecografia convenzionale e eco-
grafiacon mdc di secondagenerazione (SonovueR, Bracco, Itaia), 203 pazien-
ti consecutivi (127 maschi, 76 femmine, eta media 36 anni) con traumaaddo-
minaleisolato, nel periodo marzo 2002 - febbraio 2003. 1| mdc ecografico &
stato somministrato alla dose di 2 ml/10-15" ripetutain due boli. Gli esami
TC sono stati eseguiti con apparecchio TC spirale monostrato o multistrato
con somministrazione di mdc. Sono stati valutati presenza e numero delle
lesioni, interessamento della capsula epatica, dimensioni, pattern ecostruttu-
rae.

Risultati. In 27 pazienti I’ esame ecografico di base ha evidenziato la pre-
senzadi lesioni epatiche, in 3 casi sono stati evidenziati due focolai (30 lesio-
ni totali, diametro 2-8 cm). L’ esame ecografico con mdc ha evidenziato ulte-
riori lesioni in 2 pazienti; in 4 casi ha evidenziato lesioni non visualizzate
all’ esame ecografico di base (diametro 2-5 cm). La capsula & apparsa inte-
ressatain 14 casi, in 3 di questi I’ interessamento capsulare non era stato evi-
denziato dall’ esame di base.

L’ ecostruttura delle lesioni all’ esame di base era prevalentemente ipo-ane-
cogenain 19 casi, prevalentemente iperecogena in 11. Dopo mdc tutte le
lesioni si presentavano come aree fortemente ipoecogene nel contesto del
parenchimalacui ecogenicita eranettamente accentuata; i margini dellelesio-
ni erano piu netti ele dimensioni complessive maggiori rispetto aquelle del-
I’ esame convenzionale.

Conclusioni. Nei traumi addominali chiusi isolati I’ ecografia con mdc di
seconda generazione ha una superiore accuratezza, rispetto all’ ecografia di
base, nel rilievo del numero delle lesioni traumatiche del fegato, dell’inte-
ressamento della superficie capsulare, della valutazione delle dimensioni.
Questo haun rilevante impatto diagnostico, con unariduzione del numero di
falsi negativi, e prognostico, con una piu precisa attribuzione dello stadio di
gravita delle lesioni, con elevata correlazione con la TC spirale con mdc.
Pertanto si propone !’ ecografiacon mdc come esamedi primaistanzanei casi
di trauma addominale minoreisolato, nei pazienti in eta pediatricae, verosi-
milmente, nel follow-up, mentre laTC resta metodica di elezione nei trau-
matismi maggiori e nei politraumi.

PAROLE CHIAVE: Fegato, traumi - Ecografia, mezzi di contrasto - Ecografia, traumi
addominali - Tomografia Computerizzata - Traumi addominali.

Contrast enhanced ultrasound with
second generation contrast agent in
traumatic liver lesions

Purpose. To evaluate the accuracy of second gene-
ration contrast enhanced US (SonovueR) inthedia-
gnosisand staging of traumatic hepatic lesions, com-
pared with conventional US and spiral CT.
Matherials and methods. A total of 203 patients
(127 maes, 76 femal es, mean age 36 years) withiso-
lated abdominal trauma were examined with con-
ventional and contrast enhanced US (Sonovuer,
Bracco, Italy) between March 2002 and February
2003. The sonographic contrast agent was admini-
stered at adose of 2 ml/10-15", repeated twice. CT
examinations were performed with single- (Rhota,
Esaote Biomedica, Italy) or multidice spiral CT with
administration of contrast agent. The presence and
number of lesions, hepatic capsular involvement, size
and sonographic pattern were evaluated.

Results. Conventional US demonstrated hepatic
lesionsin 27 patients, in 3 casesit identified 2 foci
(30 lesions, size 2-8 cm). Contrast enhanced US
(CEUS) revealed ancther 2 lesionsand in 4 patients
it identified lesions not shown at conventional US
(size 2-5 cm). Capsular involvement was detected
in 14 cases (11 with conventional US). The sono-
graphic pattern of the lesions at conventional US
was hypo-anechoic in 19 cases, and hyperechoicin
11. In CEUS dll thelesions appeared strongly hypoe-
choic against a strongly hyperechoic parenchyma,
with clear borders and larger size as compared with
conventional US.

Conclusions. In isolated blunt abdominal trauma
CEUS is more accurate than conventional USin
determining the number and size of lesions and
detecting capsular involvement. This has a strong
impact on diagnosis as the number of false negati-
ves is reduced and on prognosis as the lesions are
more accurately graded, and thereis close correla
tion with spiral CT. CEUS can be used as a first
approach in mild isolated abdominal trauma, in pae-
diatric patientsand in the follow-up, whereas CT is
the method of choice in severe traumaand in mul-
tiple traumas.

KEey worbDs: Liver, trauma - Ultrasonography, contrast
medium - Computed Tomography - Abdomen, trauma.

Introduzione Introduction

L’ ecografia ha bassa accuratezza nella diagnosi e nella Ultrasound hasa low level of accuracy for detecting and
definizione dell’ estensione dellelesioni traumatiche ddl fega-  determining the extent of hepatic injuries compared with
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TABELLA I. — Confronto tra ecografia, ecografia con mdc, TC con
mdc.
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TABLE |.—Comparison of conventional US, contrast-enhanced US
(CEUS) and contrast-enhanced CT (CE spiral CT).

to rispetto alla TC con mezzo di contrasto (mdc), conside-
rata da parte di diversi autori come gold standard [1-3]. In
alcuni casi, tuttavia, pud comunque rappresentare I’ esame
di primaistanza e di fatto a volte I’ unico esame diagnosti-
Co, in particolare nel pazienti in eta pediatrica, o in quelli
con traumaaddominale minore o nel caso di mancata dispo-
nibilitadell’ apparecchiaturaTC. Vieneinoltre utilizzata nei
controlli adistanzadel pazienti con lesione epaticatrauma-
tica accertata, sottoposti a trattamento conservativo.

L'introduzione nella pratica clinicadel mezzi di contrasto
ecografici ha determinato in generale un miglioramento del-
I’ accuratezza dell’ esame ecografico del fegato, riscontratoin
primo luogo nello studio delle lesioni focali epatiche [4-6].

Con la disponihbilita dei mezzi di contrasto ecografici di
seconda generazione utilizzabili con basso indice meccani-
€O, S € avuto un ulteriore miglioramento dellatecnicadi ese-
cuzione degli esami (esame in tempo reale, con scaladi gri-
i) e ddl’ accuratezza complessiva dellametodica[7-9].

Gli Autori presentano quindi un lavoro in cui si valuta
I’ accuratezza dell’ ecografia con mezzo di contrasto di secon-
da generazione (SonovueR, Bracco, Italia) nella diagnosi e
nella stadiazione delle lesioni epatiche traumatiche, a con-
fronto con I’ ecografia convenzionale e laTC spirale.

Materiale e metodi

Nel periodo marzo 2002 - marzo 2003 sono stati studia-
ti con ecografia 203 pazienti consecutivi (127 maschi, 76
femmine, etd 6-72 anni, eta media 36 anni) giunti al
Dipartimento d Emergenza per trauma addominale isolato,
non associato quindi a traumatismi di atri distretti corpo-
rei.

Tutti i pazienti sono stati sottoposti a ecografia conven-
zionale e ecografia con mdc di seconda generazione
(Sonovuer, Bracco, Italia).

| pazienti risultati positivi per trauma epatico alo studio
ecografico con mdc sono poi stati sottoposti aangio-TC spi-
rae; i pazienti risultati negativi al’esame ecografico stan-
dard e con mdc, anche sulla base delle valutazioni clinico-
laboratoristiche, non sono stati ulteriormente studiati con
metodiche di imaging.

Gli esami ecografici sono stati eseguiti con apparecchi
Sequoia512 (Acuson, USA), dotato di modul o software CCl
(Coherent Contrast Imaging); Aplio (Toshiba, Giappone),
dotato di modulo software PS (Pulse Subtraction); |’ esame
ecografico € stato condotto in scala di grigi, modalita con-
tinua, basso indice meccanico (0,2), per circa’5'-10" dala
somministrazione del mdc, alladose di 2 ml/10"-15", ripe-
tutain due bali.

Ecografia Ecografia TC spirale Conventional CEUS CE spira
di base con mdc con mdc us CT
Pazienti con lesioni 27 31 31 Patients with lesions 27 31 31
Numero di lesioni 30 36 36 Number of lesions 30 36 36
Interessamento capsulare 11 14 14 Capsular involvement 11 14 14

contrast-enhanced CT which is regarded by many as the
gold standard [1-3]. In some cases, however, it may rep-
resent the examination of choice or the only possibleimag-
ing method, in particular in children, in patientswith mild
abdominal trauma or in centreswhere CT is not available.
In addition, ultrasound is used in the follow-up of patients
with known hepatic injury undergoing conservative treat-
ment.

Theintroduction of sonographic contrast mediainto clin-
ical practice has generally led to an improvement in the
accuracy of hepatic ultrasound, in particular in the study of
focal liver lesions[4-6].

The availability of second-generation sonographic con-
trast media that can be used with low mechanical index has
further improved the examination technique (real timeimag-
ing, grey scale imaging) and the overall accuracy of the
method [ 7-9].

The aim of this study was to evaluate the accuracy of
ultrasound with a second-generation contrast agent
(SonovueR, Bracco, Italy) in the diagnosis and grading of
hepatic injuries, compared with conventional ultrasound
and spiral CT.

Materials and methods

Between March 2002 and March 2003, a total of 203
consecutive patients (127 males, 76 females, age range 6-
72 years, mean age 36 years) underwent ultrasound exam-
inations at Emergency Department for isolated abdomi-
nal trauma, not associated with trauma to other body dis-
tricts.

All patients underwent conventional ultrasound (US) and
contrast-enhanced ultrasound (CEUS) with second-gener-
ation contrast agent (SonovueR, Bracco, Italy).

All patientswith positive CEUSfindingsfor hepaticinjury
were then studied by spiral CT-angiography; the patients
with negative US and CEUSfindings, and negative clinical
and laboratory findings, underwent no further imaging inves-
tigation.

The ultrasound examinations were performed with the
units Sequoia 512 (Acuson, USA), equipped with CCI
(Coherent Contrast Imaging) software, and Aplio (Toshiba,
Japan) with PS (Pulse Subtraction). The examination was
carried out with grey-scale imaging, in continuous mode
with low mechanical index (0.2), for approximately 5'-10’
after the administration of contrast medium at a dose of 2
ml/10” -15" , repeated twice.

The CT examinations were performed with a spiral CT
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Fig. 1. —A) Ecografiadi base: lesione prevalentemente ipoecogenaamargini sftumati nel lobo destro. B, C) Ecografiadopo mdc: marcataipoe-
cogenicitadellalesione rispetto al parenchima epatico sano. Lalesione appare costituita da due focolai principali che tendono alla confluenza.
D, E) TC spirale dopo mdc: le dimensioni e la morfologia della lesione appaiono sostanzia mente sovrapponibili rispetto all’ esame ecografico
con mdc.
A) Conventional US: hypoechoic lesion with ill-defined bordersin right hepatic lobe. B, C) Contrast-enhanced US: strong hypoechogenicity of
thelesion with respect to the hepatic parenchyma. Thelesion isformed by two confluent foci. D, E) Spiral CT: size and mor phol ogy of the lesions
aresimilar to CEUS

Gli esami TC sono stati eseguiti con apparecchio TC spi-
rale Rhota (Esaote Biomedica, Italia) e apparecchio TC mul-
tistrato Light Speed Ultra (General Electric, USA).

Sono stati valutati 1a presenza e il numero delle lesioni,
I'interessamento della capsula epatica, le dimensioni delle
lesioni, il pattern ecostrutturale prima e dopo mdc.

Per la stadiazione TC del grado di gravita delle lesioni
epatiche é statausatalascaladi Mirvis[10]. Gli stessi para-
metri dellascaladi Mirvis sono stati adoperati anche per la
stadiazione con ecografia con mdc.

Sono quindi stati confrontati i reperti dell’ ecografia con
mdc con quelli dell’ ecografiaconvenzionadeedelaTC, con-
frontando il grado delle lesioni epatiche valutato con eco-
grafia prima e dopo mdc con quello valutato con TC spira-
le dopo mdc.

Risultati

Su 203 pazienti esaminati, I’ esame ecografico di base ha
evidenziato la presenza di unalesione epaticain 27 pazienti
(tab. I). Per lapresenzadi un duplicefocolaio in 3 casi, sono

unit, Rhota (Esaote Biomedica, Italy), and a multislice CT
unit, Light Speed Ultra (General Electric, USA).

We evaluated the presence and humber of lesions, cap-
sular involvement, the size of the lesions, and the sono-
graphic pattern, before and after contrast medium admin-
istration.

For CT grading of lesion severity we used the Mirvisscale
[10]; the same Mirvis scale parameters were also adopted
for CEUSgrading.

The CEUSfindings were then compared with those of con-
ventional ultrasound and CT, by checking the grade of hepat-
ic lesions determined by ultrasound before and after con-
trast medium administration against that estimated by con-
trast-enhanced spiral CT.

Results

Out of 203 patients examined, conventional US detect-
ed hepatic lesionsin 27 patients (tab. I). Due to the pres-
ence of two lesionsin three cases, the total number of trau-
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Fig. 2. — A) Ecografia di base: area di modesta iperecogenicita mal definita nel lobo destro. B) Ecografia dopo mdc: lalesione, di formairregola-
re, e fortemente ipoecogenarispetto al parenchimasano. E ben evidenteil rapporto con un ramo venoso sovraepatico. C) TC spirale dopo mdc: con-
fermale dimensioni complessive dellalesione rispetto all’ ecografia con mdc.

A) Conventional US: dlightly hyperecoic, ill-defined areain theright lobe. B) Contrast-enhanced US: thelesion, of irregular shape, is strongly hypoe-
choic with respect to the hepatic parenchyma. Relations with the hepatic vein are well depicted. C) Spiral CT confirmsthe overall size of the lesion.

Fig. 3. —A) Ecografiadi base: in questo paziente, esplorabile con difficolta per viaintercostale per scarsa collaborazione, non si evidenziaun foco-
laio di lesione a carico del lobo destro. B) Ecografia dopo mdc: nella stessa sede, I’ esame ecografico con mdc mostra focolai di lesione ipoecoge-
ni, confluenti, mal definiti. C) TC spirale multistrato con mdc: confermalapresenzadellalesione ele dimensioni rilevate con ecografiacon mdc.Fig.
A) Conventional US in this poorly-cooperating patient examined using the intercostal approach, no parenchymal lesionisvisiblein the right lobe.
B) Contrast-enhanced US: in the same location CEUSreveal s hypoechoic lesions with ill-defined borders. C) Multislice spiral CT confirmsthe pre-

sence and size of thelesion.

state identificate 30 lesioni epatiche traumatiche; le lesioni
presentavano diametro variabile tra2 e 8 cm. L’ ecostruttura
delle lesioni & apparsa riconducibile a due categorie princi-
pali: lesioni ipo-anecogene amargini pitl 0 meno definiti (19
lesioni) (fig. 1A); sfumate aree iperecogene a margini sem-
preindistinti (11 lesioni) (fig. 2A). In11 casi S € dimostrato
I’interessamento della superficie capsulare del fegato.

L’ ecografiacon mdc hariscontrato correttamentetutteleleso-
ni giaaccertate con ecografiaconvenzionde; in 2 di questi pazien-
ti sono Seterilevatelesioni consensudi di diametrofinoa3.cm
non evidenziate dall’ esame basale. Inoltre in dtri 4 pazienti,
risultati negativi allo studio ecografico convenzionde, I’ esame
con mdc ha riscontrato la presenza di una lesione traumatica
(fig. 3A, B); le 6 lesoni non rilevete al’ esame convenzionae
presentavano tutte diametro compreso tra2 e 5 cm.

La capsula & apparsa interessatain 14 casi; in 3 di questi
I"interessamento della superficie capsulare non era stato cor-
rettamente dimostrato con I’ esame convenzionae (fig. 4A, B).

matic lesions identified was 30; the lesions had diameters
ranging from 2 to 8 cm. The sonographic patternsfell with-
in two major categories: hypo-anechoic lesions with more
or lesswell-defined margins (19 lesions) (fig. 1 A); blurred
hyperechoic areaswith poorly-defined margins (11 lesions)
(fig. 2 A). In 11 cases there was involvement of the liver
capsule.

Contrast-enhanced US correctly identified all of the
lesions detected by conventional US; in two patients it
revealed confluent lesions measuring up to 3 cmin diam-
eter that had been missed on conventional US. In another
four patients, with negative findings at conventional US,
the contrast-enhanced examination detected the presence
of one traumatic lesion (fig. 3 A, B); all of the six lesions
missed at conventional US had diameters ranging from 2
to5cm.

There was capsular involvement in 14 cases; in three of
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Fig. 4.— A, Ecografiadi base: piccolalesione lenticolare ipoecogenaa lobo destro, senza sicuro interessamento della superficie capsulare del fega-
to. B) Ecografia con mdc: maggiore definizione delle dimensioni e della morfologia della lesione, che raggiunge la capsula epatica. C) TC spirade
con mdc: le dimensioni e la morfologia della lesione appaiono sostanzial mente sovrapponibili rispetto all’ esame ecografico con mdc; si conferma
inoltre I’ interessamento della superficie capsulare del fegato.

A) Conventional US: small lesion in the right lobe, without sure capsular involvement. B) Contrast-enhanced US: better definition of the size and
mor phology of the lesion involving the hepatic capsula. C) Spiral CT: size and morphology of the lesion are similar to CEUSand capsular involve-
ment is confirmed.

Fig. 5. — A) Ecografia di base: sfumata area iperecogena a lobo destro. B, Ecografia con mdc: lalesione € di dimensioni nettamente maggiori, i
margini sono meglio definiti, si evidenzia il rapporto con le diramazioni venose sovraepatiche. C) TC spirale multistrato con mdc: confermall’ e-
stensione dellalesione, con stadiazione della gravita sovrapponibile all’ ecografia con mdc.

A) Conventional US: 111-defined hypoechoic area in the right lobe. B) Contrast-enhanced US: the lesion appears larger and with better defined bor-
ders; itsrelation with the hepatic veinsis well depicted. C) Multislice spiral CT confirms the extension of the lesion, with similar grading to CEUS.

L’ aspetto ecografico dellelesioni dopo mdc é stato in tut-
ti i casi quello di un’ areafortemente ipoecogena nel conte-
sto del parenchima epatico la cui ecogenicita appariva dif-
fusamente accentuata dopo mdc (figg. 1B, C, 2B).

Rispetto aquanto osservabile ndll’ esame convenzionale, le
lesioni hanno mostrato tutte margini piu netti e dimensioni
maggiori, in rapporto alamigliore definizione di componen-
ti periferiche non apprezzabili al’ esame di base (fig. 5A, B).

In particolare, in 2 casi lesioni rilevate all’ esame ecografi-
co di base come inferiori a3 cm sono state val utate superio-
ri @3 cm con |’esame con mdc; in 4 casi lesioni identificate
comeinferiori a10 cm al’ esame ecografico di base sono sta-
te poi valutate come superiori a 10 cm all’ esame dopo mdc.

Si éevidenziataun’ elevatacorrelazione conlaTC, riguar-
do dimensioni, numero, caratteristiche morfologiche, rap-
porti vascolari e capsulari dellelesioni (figg. 1 D-E, 2C, 3
C, 4 C,5C). In particolare, per quanto riguarda la stadia-
zionedellelesioni, ledimensioni massimerilevabili con eco-

these the involvement had not been correctly identified by
conventional US(fig. 4 A, B).

The sonographic appearance of the lesions at contrast-
enhanced USwas of a strongly hypoechoic area against the
liver parenchyma whose echogenicity was diffusely increased
after contrast administration (figs. 1 B, C, 2 B).

Compared to the conventional examination, at contrast-
enhanced USall of the lesions had better defined margins
and larger size, as a result of the better definition of the
peripheral components unappreciable at the unenhanced
examination (fig. 5 A, B).

In particular, two lesions depicted by conventional US
as measuring less than 3 cm were found to be larger than
3 cm at contrast-enhanced US; four lesions depicted by
conventional US as measuring less than 10 cm were sub-
sequently shown to be larger than 10 cm at contrast-
enhanced US.
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TABELLA Il. — Vautazione delle dimensioni delle lesioni (grado).
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TABLE Il.—Assessment of lesion size (grade).

Ecpgraﬁa Ecografia TC spirale Conventional CEUS CE spira
di base con mdc con mdc us CT
<lcm(gradol) 0 0 0 <lcm(gradel) 0 0 0
1-3cm(grado 1) 5 7 7 1-3cm (grade 1) 5 7 7
3-10 cm (grado I11) 25 25 25 3-10 cm (grade 111) 25 25 25
>10 cm (grado 1V) 0 4 4 >10 cm (grade 1V) 0 4 4
Totale 30 36 36 Total 30 36 36

grafia con mdc sono risultate sostanzia mente sovrapponi-
bili a diametro massimo della lesione riscontrabile in TC
spirale con mdc (tab. I1).

Tutti i pazienti dellacasisticasono stati trattati conserva
tivamente e seguiti con follow-up ecografico e/o TC fino a
completa risoluzione.

Discussione

Nei paesi occidentali i traumi rappresentano una verae
propria emergenza sanitaria per i bambini, gli adolescenti
ed i giovani adulti, costituendo laprimacausadi morte nel-
la popolazione a di sotto dei 45 anni di eta[11]. In parti-
colare si stima che il 10% di tali decessi sia attribuibile a
lesioni addominali ed il meccanismo traumatico € nellagran-
demaggioranzadei cas di tipo chiuso (rapporto traumi chiu-
si/penetranti=10/1) [11].

Nella valutazione diagnostica dei pazienti, I’ esame eco-
grafico € molto utilizzato, grazie alla sue caratteristiche di
sicurezza, rapidita di esecuzione, economicita e, soprattut-
to, maneggevolezza, che ne consente I'impiego nell’ areadi
emergenza, a letto del paziente, senzainterrompere le mano-
vre rianimatorie degli altri operatori sanitari.

Nel pazientein condizioni di instabilitaemodinamica, I' e-
cografia ha il compito non tanto di accertare sede ed entita
del danno viscerale, quanto di fornire in maniera rapida ed
accurataladiagnosi di emoperitoneo. In particolare nei pae-
si anglosassoni viene molto utilizzata la tecnica FA.S.T.
(Focused Abdomina Sonography for Trauma), chein urgen-
Zaviene eseguita non solo dal radiologo, spesso non presen-
tein ospedale in guardia attiva, ma anche eventual mente dal
chirurgo o da rianimatore. Questa tecnica consiste nell’ ese-
cuzionedi 4 scansioni, sull’ipocondrio destro, epigastrio, ipo-
condrio sinistro e scavo pelvico, in modo darilevare la pre-
senza di emoperitoneo nel paziente traumatizzato [12, 13].
Lapresenzadi emoperitoneo, seinseritain un contesto clini-
CO appropriato, puo giustificare la decisione di sottoporre il
paziente ad un intervento chirurgico laparotomico, senzaulte-
riori accertamenti diagnogtici, che, in condizioni cliniche estre-
mamente critiche, potrebbero causare un ritardo fatale.

Nel paziente stabile o stabilizzato, acquista invece note-
vole importanza prognosticalaval utazione esatta della sede
e dell’ estensione del danno viscerale, d fine di porre I’in-
dicazione alaterapia chirurgica o conservativa.

Mentrel’ ecografiahadevatiss masenshilitand rilievo del-
I’ emoperitoneo, ha invece una sensibilita diagnostica netta-

There was a close correlation with CT asregards lesion
size, number, morphology, and relations with hepatic ves-
sels and capsule (figs. 1 D-E, 2 C, 3C, 4 C, 5 C). More
specifically, with regard to grading, the larger lesion dimen-
sions detected at contrast-enhanced USwere virtually iden-
tical to the maximum diameter identified by contrast-enhanced
spiral CT (tab. II).

All of the patients studied were managed conservatively
and followed up by USand/or CT until complete resolution
of the lesions.

Discussion

In western countries traumatic injuries constitute a true
healthcare emergency for children, adolescents and young
adults, being theleading cause of death among people under
the age of 45 years[11]. In particular, 10% of these deaths
are estimated to be due to abdominal trauma and the major-
ity of these to blunt trauma (blunt trauma-to-penetrating
trauma ratio=10/1) [11].

In the diagnostic assessment of patients, ultrasound is
very frequently used, being a safe, fast, economical and
above all portable modality that can be used at the bedside
in emergency settings without interrupting the resuscitation
manoeuvres of the other healthcare professionals.

In haemodynamically unstable patients, the role of ultra-
sound is not so much to identify the site and extent of vis-
ceral damage, as much as to provide a timely and accu-
rate diagnosis of haemoperitoneum. In particular, in
English-speaking countriesthe FA.ST. technique (Focused
Abdominal Sonography for Trauma) is commonly used,
which can be performed not only by the radiologist - often
not on duty - but also by surgeons and intensivists. This
technique consists in performing four scans - right
hypochondrium, epigastrium, left hypochondrium and pelvic
cavity - to detect the presence of haemoperitoneumin trau-
ma patients [ 12, 13]. Haemoperitoneum detected in an
appropriate clinical setting may justify the decision to pro-
ceed to laparotomy without further diagnostic investiga-
tionswhich could, in extremely critical settings, be a cause
of fatal delays.

In stable or stabilised patients, instead, a precise evalu-
ation of the site and extension of visceral damage has fun-
damental prognostic importance as it poses the indication
for surgical or conservative management.
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mente pit bassa, rispetto alaTC spirae, nellavautazione dd-
le lesioni traumatiche degli organi parenchimali [1, 3, 14].
L' uso dell’ ecografia risulta pertanto insufficiente a escludere
con certezzalesioni traumatiche degli organi parenchimali [1].

All’ esame ecografico convenzionale le lesioni traumati-
che del fegato presentano un aspetto assai variabile in fun-
zionedel tipo di lesione (emorragiaattiva, ematomao foco-
laio lacero-contusivo) e del tempo intercorso dal trauma.

Leemorragiein atto e gli ematomi s presentano in gene-
re come aree anecogene, a sede intraparenchimal e o sottoca-
psulare, ben identificabili spesso rispetto a parenchimasano
[2]. 1 focolai lacero-contusivi S presentano invece come aree
con minore demarcazione, come strie iperecogene o aree di
formairregolareipo o iperecogene[15]; I’ ecogenicita, seini-
Zidmente elevata, s riduce progressivamente nel tempo acau-
sadella progressivaemolisi dell’emoglobina[2, 16].

E comunque frequente che lelesioni traumatiche del fega-
to si presentino come aree isoecogene rispetto a parenchi-
ma sano circostante, dalle quali possono distinguersi, non
di rado con difficolta, solo per la presenza di un certo gra-
do di “disordine strutturale” [2] o talvolta dalla mancanza
di segnali vascolari normali [2, 16, 17].

Quindi I'ecografia convenzionale pud avere una scarsa
accuratezza sia nell’ identificazione che nella valutazione
dellareale estensione dellalesione traumatica. D’ altra par-
te, poiche il trattamento conservativo delle lesioni trauma-
tiche del fegato, introdotto per i pazienti in eta pediatrica
[18], edivenuto I’ opzione terapeutica standard per i pazien-
ti adulti emodinamicamente stabili [19-24], laprecisavalu-
tazione dell’ estensione della lesione & indispensabile, in
guanto consente di stabilirneil grado di gravita

Attualmente la stadiazione di gravita dal punto di vista
della diagnostica per immagini ¢ effettuata con laTC, uti-
lizzando i criteri di Mirvis[10]. Possono peraltro essere con-
siderati altri criteri classificativi, che tengano conto del com-
plesso dei reperti ottenibili con laTC [25].

L’introduzione nella clinica dei mezzi di contrasto eco-
grafici hamodificato il modo di concepire I’ ecografia che,
da esame di semplice esecuzione, tecnol ogicamente “ di
base”, & diventato esame di maggiore impegno, accuratez-
Za e contenuto tecnologico.

In particolare con I’ introduzione dei mdc di seconda gene-
razione € aumentatal’ accuratezza dell’ ecografiain scala di
grigi nelle lesioni focali epatiche [7] ed inoltre & diventato
possibile uno studio della vascolarizzazione delle lesioni,
analogamente ala TC con mdc, in tempo reale; il compor-
tamento contrastografico pud essere registrato e valutato
successivamente all’ esecuzione dell’ esame. Si tratta di un
notevole miglioramento rispetto latecnicadi studio “ad inter-
mittenza’ con mdc di prima generazione.

Nellanostra esperienzaabbiamo applicato |’ ecografiacon
mdc allo studio dei traumi chiusi dell’ addome, con partico-
lareriguardo allelesioni isolate del fegato. L’ esame contra-
stografico e stato condotto utilizzando Sonovue®, mezzo di
contrasto di seconda generazione, costituito da una sospen-
sionedi microbolledi esafluoruro di zolfo stabilizzate daun
guscio di fosfalipidi. Questo mdc presenta bassa solubilita
in acqua, elevata resistenza pressoria, buona tollerabilita,
distribuzione solo intravascol are, eliminazione per viarespi-
ratoria[8, 9, 26, 27].

Questa molecola, insonata alla frequenza fondamental e,
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While highly sensitive in detecting haemoperitoneum,
ultrasound has a markedly lower sensitivity than spiral CT
in the evaluation of traumatic injuries to the parenchymal
organs[1, 3, 14]. The use of ultrasound is therefore insuf-
ficient for excluding with certainty traumatic injuries to
parenchymal organs[1].

At conventional ultrasound, traumatic lesions of the liv-
er vary in appearance depending on the type of lesion (active
bleeding, haematoma, localised laceration or contusion)
and the time intervening since the trauma.

Active bleeding and haematomas generally appear as
anechoic areaswith intraparenchymal or subcapsular loca-
tion, that are often well distinguishable from the healthy
parenchyma [2]. Localised lacerations and contusions are
lesswell-defined and manifest as hyperechoic bands or irreg-
ularly shaped hypo- or hyperechoic areas [15]; if initially
high, echogenicity will decrease over time asa result of the
progressive haemolysis of haemoglobin [2, 16].

Hepatic injuries frequently manifest as areas isoechoic
to the surrounding healthy parenchyma, fromwhich they can
be distinguished, often with some difficulty, for a certain
degree of structural derangement [2] or the lack of normal
vascular signals[2, 16, 17].

Conventional ultrasound may therefore be poorly accu-
rate both in identifying the lesion and in evaluating its real
extension. On the other hand, since conservative treatment
of hepatic injuries, originally introduced for children [18],
has become the standard treatment option for haemody-
namically stable adults [ 19-24], the precise evaluation of
the extension of thelesionismandatory asit allowsthelesion
to be graded.

In diagnostic imaging lesion grading is currently per-
formed with CT using the Mirvis criteria [ 10]. Other clas-
sification criteria may also be used that take into account
all of the data provided by CT [25].

Theintroduction of sonographic contrast agentsinto clin-
ical practice has changed our perception of ultrasound which,
from a simple, technologically “ basic” imaging modality
has become a more complex and accurate examination with
a higher technological content.

In particular, the advent of second-generation contrast
agents hasincreased the accuracy of grey-scale ultrasound
in focal liver lesions [7] and made possible the real-time
study of lesion vascularity, as done with contrast-enhanced
CT; enhancement patterns can be recorded and assessed
after completion of the examination. Thisis a considerable
improvement over the “ intermittent” study technique pos-
sible with first-generation contrast agents.

In our experience we applied contrast-enhanced ultra-
sound to the study of blunt abdominal trauma, with special
attention to isolated hepatic lesions. The contrast-enhanced
examinations were performed with Sonovue®, a second-
generation contrast agent consisting of a suspension of sul-
phur hexafluoride microbubbles stabilised by a phospho-
lipid shell. The main features of this contrast agent are low
solubility in water, high pressure resistance, good tolera-
bility, exclusively intravascular distribution, respiratory
excretion [8, 9, 26, 27].
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produce un segnale di eco molto forte allafrequenza armo-
nica, adifferenzadel parenchima; il segnale di ritorno deve
essere decodificato daun programmaspecifico che, nel nostro
studio, & stato il modulo CCI (Coherent Contrast Imaging)
per |’ apparecchio Acuson eil metodo PS (Pulse Subtraction)
per |’ apparecchio Toshiba. Lo studio va condotto in scaladi
grigi, abasso indice meccanico (Ml <0,2); intali condizio-
ni il mdc aumenta |’ ecogenicita del sangue circolante ren-
dendo evidenti tuttele aree vascol arizzate. Poiché per lafor-
mazione del segnale non & necessarialarotturadelle micro-
bolle, & ottenibile uno studio continuo in scaladei grigi, in
tempo reale. La mancanza delle controindicazioni dei mdc
iodati, la minima quantita di mdc necessariaelasemplicita
della somministrazione rendono questo mdc di uso agevo-
le anchein condizioni di urgenza.

Nella casistica da noi presentata I’ uso dell’ ecografia con
mdc hadeterminato un netto miglioramento saqualitativo che
quantitativo dei reperti ecografici rispetto al’ esame basale.

In primo luogo & aumentato il numero dellelesioni rileva
te, con |’ evidenziazionedi lesioni in 4 pazienti in cui I’ esame
convenzionalerisultavafa samente negativo; inaltre, in pazien-
ti con lesione gia accertata 0 quantomeno sospetta, € aumen-
tato il numero dei focolai di lesione apprezzabili.

Sul piano della qualita d’'immagine, si é riscontrato un
netto miglioramento del contrasto tral’area dellalesione e
il fegato sano, con conseguente migliore definizione dei mar-
gini dellalesione e dei rapporti con la capsulaeconi vasi,
elementi di rilevante significato prognostico; inoltrelamiglio-
re definizione dei margini haconsentito di stimare con mag-
giore accuratezza le dimensioni complessive delle lesioni,
che sono risultate nellaquasi totalitadei cas maggiori rispet-
to aquanto apprezzabile nell’ esame convenzionale. Sul pia
no prognostico, questo ha determinato chein 2 casi lesioni
valutate come <3 cm sono risultate invece >3 cm, come poi
confermato dallo studio TC, corrispondendo a passaggio
dal I a 111 stadio di gravitadellalesione epatica; in 4 casi,
si e verificato un analogo passaggio di stadio, dal 111 a 1V,
per lesioni identificate <10 cm all’ esame di base e invece
>10 cm all’ esame ecografico con mdc.

In pressochétutti i casi lavalutazione dellelesioni ottenu-
ta con ecografia con mdc € risultata molto simile a quanto
ottenuto con angio-TC spirale, a punto che il numero delle
lesioni identificate e |a stadiazione delle lesioni con le due
metodi che sono sostanzia mente sovrapponibili. Questo signi-
fica che la metodica ecografica con mdc non solo €in grado
di identificare correttamente, almeno in questa tipologia di
pazienti, tutte lelesioni, maanche di stadiarne esattamentela
gravita, con un valore prognostico pari aquello ddlaTC.

Nel nostro studio, i pazienti che non presentavano lesio-
ni all’ esame ecografico con mdc non sono stati sottoposti a
TC: questa scelta, dovuta ovviamente a considerazioni di
radioprotezione, non consente tuttavia di esprimere un giu-
dizio sicuro sullaeventuale presenzadi falsi negativi e quin-
di sulla sensibilita della metodica a confronto della TC.
Peraltro nellanostra esperienzail decorso clinico &€ sempre
stato favorevole; inoltre|’ elevata correlazione dei reperti nel
caso dei pazienti positivi consente di ipotizzare una sensi-
bilitd comunque molto atadellametodica. Bisognatuttavia
tenere presente che |’ esame ecografico hadei limiti relativi
a condizioni contingenti come, ad esempio, |" habitus del
paziente o |’ eventuale presenza di ferite aperte, condizioni
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When insonicated at the fundamental frequency this mol-
ecule, unlike the parenchyma, generates a high-level har-
monic signal; the returning signal needs to be decoded by
a dedicated software programme- in our study CCl (Coherent
Contrast Imaging) for the Acuson unit and PS (Pulse
Subtraction) for the Toshiba unit. The examination should
be conducted with grey-scale imaging at low mechanical
index (Ml <0.2), asunder these conditionsthe contrast agent
increases the echogenicity of circulating blood and thus
enhances all the vascularised areas. Because signal forma-
tion does not require the microbubbles to burst, a continu-
ous grey-scale study can be obtained, inreal time. The lack
of the contraindications of iodinated contrast media, the
minimal amounts of contrast needed and ease of adminis-
tration make this contrast agent even suitable for usein
emergency settings.

In our seriesthe use of contrast medium greatly improved
the quantity and quality of findings compared to the con-
ventional examination. First, the number of detected lesions
increased, with the contrast-enhanced examination identi-
fying lesions in four patients who had false-negative diag-
nosis at conventional US, moreover, in patients with known
or suspected lesions, the number of appreciable lesion foci
increased.

Asregardsimage quality, there was a significant improve-
ment in contrast between the lesion and the healthy liver,
and as a result better definition of lesion marginsand rela-
tionswith the capsul e and vessel s, both of which areimpor-
tant for prognosis; furthermore, the better definition of mar-
gins allowed for a more accurate determination of lesion
size, in almost all cases larger than had been estimated at
conventional US. In prognostic terms, in two cases lesions
assessed as being <3 cm were found to be >3 cm, as later
confirmed by CT, corresponding to a change from grade I
togradelll lesions; infour cases, therewasa similar change
ingrading, fromgradelll to 1V, for lesionsidentified asbeing
<10 cmat conventional USbut >10 cmat contrast-enhanced
us

In almost all cases the assessment of lesions obtained
with contrast-enhanced USwas very similar to that obtained
with spiral CT angiography, the number of lesions identi-
fied and the grading of lesions with the two methods being
virtually identical. This means that contrast-enhanced US
isnot only ableto correctly identify all lesions, in thistype
of patients at least, but it can also provide precise grading
of the lesions, thereby exhibiting a prognostic val ue equal
to that of CT.

In our study the patients without lesions at contrast-
enhanced USdid not undergo CT: this decision, based on
radiation protection concerns, does not allow usto express
a sound judgement on the possible presence of false neg-
atives and hence on the sensitivity of the method as com-
pared to CT. Besides, in our experience the clinical out-
come was favourablein all casesand in any casethe close
correlation of findings in positive patients allows us to
hypothesise a very high sensitivity for the method. It should,
however, be considered that sonography suffers some lim-
itations relating to the situation, such as patient body habi-
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che non si sono presentate nel nostro studio ma che potreb-
bero presentarsi con|’ampliarsi dellacasistica. In questi cas
il ricorso alla TC potrebbe essere ineludibile.

Conclusioni

L’ uso dei mdc ecografici di secondagenerazione miglio-
ral’ accuratezzadell’ ecografianelladiagnosi e nellastadia-
zione delle lesioni epatiche traumatiche e rende la metodi-
ca altamente correlabile con laTC.

Lasemplicitaerapiditadi esecuzione, in assenzadi rile-
vanti controindicazioni ed effetti collaterali, fa propendere
per un utilizzo estensivo dell’ esame con mdc in tutti i casi
di sospetta lesione traumatica, evitando di eseguire solo o
studio di base, che ha sicuramente minore sensibilita nella
ricercadi tali lesioni. Tali indicazioni appaiono concettual-
mente estensibili anche alle lesioni spleniche.

Si puo pertanto proporre I’ ecografia con mdc come esa-
me di primaistanzanei traumi addominali chiusi in caso di
traumatismo minore, in cui Si sospetti una lesione epatica
isolata e nei pazienti in eta pediatrica, mentre la TC resta
comungue indiscutibilmente metodica di elezione nei poli-
traumatismi e nei traumi maggiori, in cui s ricerchi lapre-
senzadi lesioni pluriviscerali. Una valutazione prospettica
potra indicare I’ utilita come esame di primaistanza nella
valutazione di tutti i traumi chiusi dell’addome.

Rimane chiaramente diverso il discorso della val utazio-
ne diagnosticae prognosticadei traumatismi maggiori e del
politraumatismi, in cui la panoramicita e la pan-esplorabi-
lita che si ottengono con TC sono insostituibili. [noltre, in
guesta tipologia di pazienti, I’ ecografia, sia senza che con
mdc, puo risentire notevolmente della totale mancanza di
collaborazione dei pazienti.

Invece puo essere molto interessante il ruolo della eco-
grafiacon mdc nel follow-up delle lesioni, particolarmente
in considerazione del fatto che molti di questi pazienti ven-
gono trattati conservativamente e che sono spesso traspor-
tabili con difficolta, ricoverati in reparti di rianimazione e
terapiaintensiva[28]. Anche se nei controlli precoci I’ eco-
grafiadi base puo probabil mente essere sufficiente per moni-
torare I’andamento della lesione, tuttavial’ esame con mdc
puo diventare di nuovo sostitutivo dellaTC nelle fasi tardi-
ve, quando occorrevalutare’ evoluzione adistanzaelariso-
luzione completa o meno dellalesione [29, 30].

tus or the presence of open wounds, conditions that were
not present in our study but that are likely to occur as more
cases are examined. In these cases the use of CT might be
mandatory.

Conclusions

The use of second-gener ation sonographic contrast media
improves the accuracy of ultrasound in the diagnosis and
grading of traumatic hepatic injuries and makes the method
comparableto CT.

Given the ease and speed with which contrast-enhanced
USisperformed, in the absence of important contraindica-
tions and side effects we tend to favour the extensive use of
thismethod in all cases of suspected traumatic injury, avoid-
ing the use of conventional US alone, which has decidedly
less sensitivity for such lesions. These indications are con-
ceptually applicable also to splenic lesions.

Wetherefore propose the use of contrast-enhanced USas

a first-line examination in mild blunt abdominal trauma,
where an isolated hepatic injury is suspected, and in chil-
dren. CT remains the method of choice in cases of poly-
trauma and in major trauma, wherethereisa need to search
for plurivisceral lesions. A prospective study is needed to
assess the usefulness of contrast-enhanced USasafirst-line
examination for the assessment of all blunt abdominal trau-
mas.
The diagnostic and prognostic assessment of major
trauma and polytrauma is clearly a different matter, as
the panoramic view and extensive exploration afforded
by CT cannot be replaced. In addition, in such patients
ultrasound, whether with or without contrast medium,
may be affected by the total lack of cooperation of the
patients.

Instead, the role of contrast-enhanced USin the follow-
up of these lesions is interesting, especially in view of the
fact that many of these patients are treated conservatively,
often cannot be moved, arein intensive care units[28]. Even
if conventional ultrasound is probably sufficient to monitor
thelesioninthe early follow-up period, the contrast-enhanced
examination may again replace CT in later stages, when
evolution over time and whether or not thelesion hasresolved
need to be assessed [29, 30].
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