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Color Doppler e MDC nelle 
neoplasie benigne del fegato

““ECOGRAFIA COLOR DOPPLER E MEZZI DI CONTRASTO: Stato dellECOGRAFIA COLOR DOPPLER E MEZZI DI CONTRASTO: Stato dell’’artearte””
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Fase arteriosaFase arteriosa
 10 - 35 sec

 inizio: 10 - 20 sec 
 fine: 25 - 35  sec

Fase portaleFase portale
 3030--120 sec120 sec

 inizio: 30 inizio: 30 -- 45 sec 45 sec 
 fine: 120 secfine: 120 sec

Fase sinusoidale o tardivaFase sinusoidale o tardiva
 inizio: > 120 sec inizio: > 120 sec 
 fine: 240fine: 240--360 sec360 sec

CEUS epatica
Fasi diagnostiche

Da: EFSUMB Study Group, Eur J Ultrasound, 2004

Caratterizzazione delle lesioni focali epatiche
Accuratezza Diagnostica US vs CEUS

QuaiaQuaia ‘‘0404

SensitivitySensitivity
US US vs vs CEUS CEUS (%)(%)

VonVon HerbayHerbay ‘‘0404

SpecificitySpecificity
US US vs vs CEUSCEUS (%)(%)

5252--5454 vsvs 8181--8585

6161 vsvs 9898 2323 vsvs 9292

4040--4343 vsvs 9595

XuXu ‘‘0606 6060--7171 vsvs 8989--9494 8686--9292 vsvs 9191--9696

AccuracyAccuracy
USUS vs vs CEUSCEUS (%)(%)

4242 vs vs 8888

4949--5151 vsvs 8585--8888

7373--7777 vsvs 9292--9292

LeenLeen ‘‘0606 2828 vsvs 9090 3535 vsvs 8181 3131 vsvs 8787

Concordanza interConcordanza inter--osservatore osservatore USUS vs vs CEUSCEUS
k=k=0,4250,425 vs vs 0.7160.716 (Xu, J Ultrasound Med, ‘06)

k=k=0.230.23 vs vs 0.660.66 (Leen, AJR ‘06)



RILIEVO IN PAZ CON 
EPATOPATIA CRONICA

RILIEVO OCCASIONALE IN PAZ 
APPARENTEMENTE SANO

RILIEVO IN PAZ CON 
NEOPLASIA MALIGNA NOTA

Lesioni focali epatiche solide Lesioni focali epatiche solide 
Contesto clinicoContesto clinico

Angioma epatico

Definizione: lesione benigna del fegato 
caratterizzata da lacune ematiche rivestite da 
endotelio sostenuto da tralci fibrosi

Genesi: congenita, ereditaria

Anatomia patologica:

Micro-: cavernoso, capillare (raro)

Macro-: singolo e di Ø ≤2 cm  (75%)

Karhunen PJ. J Clin Pathol 1986

“Neither color nor power Doppler imaging improved the capability
of sonography for making a specific diagnosis of benign hepatic
cavernous hemangioma”

“Neither color nor power Doppler imaging improved the capability
of sonography for making a specific diagnosis of benign hepatic
cavernous hemangioma”

Color and Power Doppler US
Color and Power Doppler sonography of liver

hemangiomas: a dream infulfilled? 
Perkins et al,  J Clin Ultrasound 2000

Color and Power Doppler Color and Power Doppler sonographysonography of of liverliver
hemangiomashemangiomas: a dream : a dream infulfilledinfulfilled? ? 

PerkinsPerkins etet al,  J al,  J ClinClin Ultrasound 2000Ultrasound 2000



Reperto occasionale

Pz a “basso” rischio

Riscontro in Pz a 
rischio

 Cirrosi HBV – HCV
 anamnesi oncologica

Angioma epatico: percorso diagnostico

Contesto clinico Aspetto US

TIPICO

ATIPICO

+ = Decisione

Stop / 
Follow-up

Leifer DM. Radiology 2000

Ulteriori 
indagini

Lesioni focali epatiche benigne 
Aspetti CEUS

Tipo di lesione Fase Arteriosa Fase Portale Fase tardiva 
Angioma   

Aspetto tipico E. periferico-nodulare; no 
vascolar. centr 

E. centripeto 
parziale/completo 

E. completo  
(iso- E.) 

 vascolariz. “ad anello”  
Aspetti addizionali Piccole lesioni: E. centripeto 

rapido, completo 
aree centrali no- E. 
(parziale trombosi, 
fibrosi) 

INF   
Aspetto tipico Iper- E. precoce, completo iper- E. iso-, iper- E. 
Aspetti addizionali Vasi arteriosi precoci, con  

E. centrifugo 
ipo- E. 
cicatrice centrale  
 

ipo- E. 
 cicatrice centrale  

Steatosi focale/ 
aree di risparmio 

  

Aspetto tipico iso- E. iso- E. iso- E. 
   
Noduli di rigenerazione   

Aspetto tipico iso- E. Iso- E. iso- E. 
Aspetti addizionali ipo- o ipe- E. iso- E. iso- E. 
   
Cisti   
Aspetto tipico No- E. No- E. No- E. 
   
Adenoma   
Aspetto tipico iper- E., completo iso- E. iso- E. 
Aspetti addizionali aree No- E. (emorragie) iper- E. aree No- E. 

(emorragie) 
  aree No- E.  

(emorragie) 
 

Ascesso   
Aspetto tipico E.  “ad anello”; 

no vascolar. centrale 
anello iper-iso- E.,  
no-E. centrale 

anello ipo- E. 
no-E. centrale 

Aspetti addizionali setti iper- E. anello ipo- E.  
 segmento epatico iper- E. setti iper- E.  

 
EFSUMB Study Group, Ultraschall Med, 2008

Enhancement nodulare/globulare periferico in fase 
arteriosa con progressivo “riempimento centripeto”, 
parziale o completo, in fase portale e tardiva

~~ 7575--90%90%

Angioma epatico: aspetti CEUS

Fase arteriosa Fase tardiva 



Enhancement periferico “rim-like” in fase arteriosa con 
progressivo “riempimento centripeto”, parziale o 
completo, in fase portale e tardiva

~~ 15%15%

Angioma epatico: aspetti CEUS

Fase arteriosa Fase tardiva 

Enhancement rapido, completo e centripeto in fase 
arteriosa, iper-E o iso-E in fase portale e tardiva 

Angioma epatico: aspetti CEUS

< < 10%10%

Fase arteriosa 

Fase tardiva

 Riscontro occasionale all’US

 In 2/3 dei casi unica, in 1/3 multipla

 Possibile associazione con estro-progestinici

 Non degenera e può regredire

 Terapia conservativa, salvo sintomi da compressione

INF INF 
EpidemiologiaEpidemiologia



INFINF
Aspetto Color Aspetto Color DopplerDoppler

 CEUSCEUS

 RM con mdc 

 TC spirale 

 Scintigrafia con 99mTc

 Biopsia con ago sottile

INFINF
DiagnosiDiagnosi

QUADRO ECOQUADRO ECO--COLORCOLOR--DOPPLER SUGGESTIVODOPPLER SUGGESTIVO

NECESSARIA INDAGINE DI CONFERMANECESSARIA INDAGINE DI CONFERMA

Ecografia con mdc Ecografia con mdc 
INFINF

US basale Fase arteriosa

Fase tardiva

Fase portale



 TumoreTumore benignobenigno didi origineorigine epitelialeepiteliale

 PiPiùù frequentefrequente in in donnedonne in in etetàà fertilefertile

 Possibile associazione con estroprogestiniciPossibile associazione con estroprogestinici

 FrequentementeFrequentemente unicounico, , didi grandigrandi dimensionidimensioni
((massamassa addominaleaddominale), a ), a voltevolte multiplomultiplo
((adenomatosiadenomatosi) ) 

AdenomaAdenoma
EpidemiologiaEpidemiologia

AdenomaAdenoma
Aspetto ecografico e Color Aspetto ecografico e Color DopplerDoppler

 RM con mdc epatospecifico
 TC spirale 
 CEUSCEUS
 Scintigrafia con 99mTc
 Biopsia con ago sottile
 Pezzo operatorio

AdenomaAdenoma
DiagnosiDiagnosi

QUADRO ECOQUADRO ECO--COLORCOLOR--DOPPLER ASPECIFICODOPPLER ASPECIFICO

NECESSARIA INDAGINE DI CONFERMANECESSARIA INDAGINE DI CONFERMA



FNHFNH
 Riempimento centrifugo Riempimento centrifugo 

rapido in fase arteriosa  rapido in fase arteriosa  

 Aspetto Aspetto ““a ruota di carroa ruota di carro””
precoce e/o cicatrice centrale     precoce e/o cicatrice centrale     

 IperIper-- o isovascolare in fase o isovascolare in fase 
portale e tardivaportale e tardiva

Ecografia con mdcEcografia con mdc
FNHFNH vs vs AdenomaAdenoma

AdenomaAdenoma
 Riempimento centripeto Riempimento centripeto 

diffuso in fase arteriosadiffuso in fase arteriosa

 No aspetto No aspetto ““a ruota di carroa ruota di carro””

o cicatrice centraleo cicatrice centrale (*)  (*)  

 EcogenicitEcogenicitàà variabile in fase   variabile in fase   
venosa portale e tardivavenosa portale e tardiva

(*) NB!  Area centrale necrotica intra-tumorale
(Adenoma): d.d. con cicatrice centrale (FNH)!!! 

Kim TK et al, AJR 2008

Ecografia con mdc Ecografia con mdc 
AdenomaAdenoma

US basale Fase arteriosa

Fase portale

Fase tardiva

 Esami colturali

 US 

 CEUSCEUS

 TC

 PPE

Ascessi epaticiAscessi epatici
DiagnosiDiagnosi



Fase arteriosaFase arteriosa

Fase portaleFase portale

Fase tardivaFase tardiva

US basaleUS basale

AscessiAscessi
CEUSCEUS

Fase arteriosa

Fase portale

Fase tardiva

Basale
Macronodulo di rigenerazione Macronodulo di rigenerazione 

CEUSCEUS

“Iso-enhancement”

ConclusioniConclusioni

La CEUS incrementa notevolmente lLa CEUS incrementa notevolmente l’’accuratezza accuratezza 
diagnostica degli lesioni benigne del fegatodiagnostica degli lesioni benigne del fegato

I casi atipici alla CEUS vanno ulteriormente I casi atipici alla CEUS vanno ulteriormente 
studiati (RM, TC, biopsiastudiati (RM, TC, biopsia……))

La semeiotica US non deve essere La semeiotica US non deve essere 
completamente dimenticatacompletamente dimenticata

Il contesto clinico deve essere sempre Il contesto clinico deve essere sempre 
consideratoconsiderato


