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Il ruolo della CEUS - PMFI nella diagnosi precoce della

trombosi della vena media epatica in un paziente con ascessi
multipli criptogenetici: Un caso clinico

Abstract

La trombosi venosa epatica (HVT) e una condizione rara ma
clinicamente rilevante che puo complicare le patologie epatiche e
contribuire a un'elevata morbilita. Una diagnosi tempestiva e
fondamentale per adottare misure terapeutiche e prevenire gravi
complicazioni. Presentiamo il caso di un uomo di 58 anni con
trombosi della vena epatica media associata ad ascessi epatici
criptogenetici. L'ecografia potenziata dal contrasto (CEUS),
combinata con la microflussimetria parametrica (PMFI), ha svolto
un ruolo fondamentale nell'individuazione precoce della trombosi.

Parole chiave: CEUS; Trombosi venosa epatica; Microflussi
parametrici; Ascesso epatico; Ecografia vascolare; Diagnosi
precoce.

Introduzione

La trombosi venosa epatica (HVT) e una sfida diagnostica che puo
essere pericolosa per la vita se non viene identificata rapidamente.
Sebbene sia piu comunemente associata a malattie epatiche
neoplastiche o alla sindrome di Budd-Chi- ari [1], la TVP puo
verificarsi anche in contesti inflammatori, compresi gli ascessi epatici
[2,3]. In questi casi, l'individuazione precoce della trombosi diventa
fondamentale, in quanto puo influenzare sia la prognosi che la
strategia terapeutica.

La tomografia computerizzata (TC) e la risonanza magnetica (RM)
sono state considerate modalita standard per rilevare le complicanze
vascolari epatiche. Tuttavia,
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L'ecografia con aumento del contrasto (CEUS) [4], soprattutto se
integrata con la microflussimetria parametrica (PMFI), offre il
vantaggio unico di una valutazione vascolare in tempo reale. La CEUS-
PMFI e in grado di rilevare sottili alterazioni nei modelli di flusso
venoso, consentendo la visualizzazione precoce di processi
trombotici, soprattutto in pazienti con sospetto coinvolgimento
epatico ma risultati equivoci all'ecografia standard [5].

Descriviamo il caso di un paziente con ascessi epatici multipli
criptogenetici in cui la CEUS-PMFI ha permesso di individuare
precocemente la trombosi della vena epatica media, consentendo un
rapido inizio del trattamento e un esito favorevole.
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Presentazione del caso

Un uomo di 58 anni si € presentato al pronto soccorso con febbre e
dolore addominale al quadrante superiore destro. Le analisi di
laboratorio hanno rivelato leucocitosi (WBC 25.950/uL, neutrofili
20.120/uL) e proteina C-reattiva elevata (347 mg/L). Le emocolture
erano negative.

L'esame ecografico di prima linea ha mostrato lesioni epatiche
multiple. La lesione piu grande nel segmento V appariva iso-
ipoecogena con segnali vascolari eterogenei e perilesionali. Per
caratterizzare meglio i risultati e valutare il potenziale coinvolgimento
vascolare, & stata eseguita una CEUS con PMFI.

La CEUS ha dimostrato un enhancement centripeto della lesione
principale a partire da 9 secondi dopo il contrasto, con riempimento
progressivo fino a 19 secondi. Nella fase arteriosa tardiva (25-30 s),
erano evidenti un washout precoce e aree necrotiche centrali.
Durante la fase portale, sono state osservate ulteriori lesioni con
enhancement periferico e centri necrotici.

La CEUS-PMFI ha rivelato un'assenza di flusso nella vena epatica
media e in un ramo collaterale, indicando una trombosi. Questi
risultati sono stati poi confermati dalla TC con mezzo di contrasto
eseguita due giorni dopo. Il paziente e stato prontamente sottoposto
ad antibiotici ad ampio spettro e a cure di supporto. Le immagini di
follow-up hanno mostrato un miglioramento clinico e la risoluzione
del trombo.

Figura 1: Immagini ecografiche che mostrano la lesione piu grande nel
segmento V, apparsa eterogenea e iso-ipoechica con segnali vascolari
perilesionali prominenti al color Doppler.
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Figura 2: Le immagini CEUS-PMFI post-elaborate dimostrano I'assenza di
flusso nella vena epatica media.
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Discussione

La trombosi delle vene portali o epatiche pud verificarsi come
com- plicazione di varie condizioni di base, tra cui stati di iperco-
agulabilita, disturbi mieloproliferativi, malattie infiammatorie o
neoplastiche, ipertensione portale e inter- venti terapeutici come
iniezioni percutanee o endoscopiche. Questi potenziali fattori di
rischio devono essere presi in considerazione quando si valutano
pazienti con lesioni epatiche focali e sospetta trombosi venosa
epatica.

Il PMFI & una tecnologia ecografica avanzata che utilizza immagini
colorate post-elaborate per mostrare il tempo di wash-in. Utilizza un
accumulo progressivo di fotogrammi, assegnando a ciascun pixel un
colore specifico in base al momento in cui lI'agente di contrasto
raggiunge la regione bersaglio, definita come il punto in cui l'intensita
del pixel supera una soglia predeterminata. Il PMFI consente una
mappatura precisa del momento in cui i microbolli entrano e
transitano nell'area di interesse. Cio consente di visualizzare
informazioni complete sul contrasto in un'unica immagine intuitiva [6].

La CEUS viene utilizzata di routine per caratterizzare le lesioni
epatiche. Tuttavia, la letteratura recente [5] sottolinea il suo ruolo
nella valutazione del flusso venoso epatico, soprattutto per i pazienti
che necessitano di decisioni rapide, come quelli con sepsi e sospetto
coinvolgimento vascolare epatico.

Gli ascessi epatici si presentano spesso con sintomi clinici
aspecifici, come febbre, dolore addominale e nausea. Una diagnosi
precoce rappresenta una sfida nei pazienti con coinvolgimento
vascolare, come la trombosi della vena epatica. Una diagnosi
tempestiva e corretta e obbligatoria per prevenire complicazioni
come infarto epatico o sepsi [7,8].

Questo caso dimostra il potenziale della CEUS-PMFI nella diagnosi
precoce della trombosi venosa epatica, spesso sotto-diagnosticata. La
sonografia Color Doppler svolge un ruolo prezioso nella
caratterizzazione dei trombi. Tuttavia, € importante notare che la
sensibilita di questo risultato rimane limitata [9].

La CEUS-PMFI consente l'imaging ad alta risoluzione e con
compensazione del movimento dei vasi a basso flusso. In questo caso,
I'identificazione precoce della trombosi della vena epatica puo aver
evitato ulteriori complicazioni come I'infarto epatico o la progressione
verso una fisiologia simile a quella di Budd-Chiari. Inoltre, la
valutazione CEUS in tempo reale ha permesso un monitoraggio
dinamico della risposta della lesione durante il follow-up.

Conclusioni

La CEUS combinata con il PMFI ha permesso di diagnosticare
precocemente una trombosi venosa epatica in un paziente con
ascessi epatici multipli criptogenetici. La CEUS-PMFI & utile non solo
per la caratterizzazione delle lesioni epatiche focali, ma anche per la
valutazione del coinvolgimento vascolare e consente una diagnosi
tempestiva e corretta che permette una terapia corretta che migliora
la prognosi. Il crescente utilizzo della CEUS-PMFI migliora
I'accuratezza diagnostica del coinvolgimento vascolare nelle patologie
epatiche.
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