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Introduzione

L’impiego dei mezzi di contrasto di I generazione in eco-
grafia ha migliorato, seppur con i limiti legati princi-
palmente alla loro rapida distruzione da parte dell’onda
ultrasonora, l’approccio clinico-strumentale 1-3.
Oggi, la commercializzazione dei mezzi di contrasto di
seconda generazione, grazie alla disponibilità di nuovi ed
efficienti algoritmi di scansione ecografici, che impiega-

no bassi indici meccanici, ha permesso di superare il
limite sopraccitato, con possibilità di utilizzo rapido ed
efficace 4-6.
Nella pratica clinica sono molteplici le applicazioni degli
ecoamplificatori: infatti, le microbolle occupando il
macro ed il microcircolo, ci danno informazioni sulla
pervietà dei vasi (macrocircolo), e sulla perfusione dei
tessuti (microcircolo), consentendo di incrementare l’ac-
curatezza e la confidenza diagnostica dell’operatore 7, 8.
Diverse sono le applicazioni del mezzo di contrasto a
livello dei parenchimi addominali, ma sono pochi i con-
tributi che riguardano la milza. 
Catalano et al riconoscono nell’impiego degli ecoampli-
ficatori un promettente passo avanti per la valutazione
dei pazienti con trauma splenico e, se confermato da
casistiche più ampie, vengono proposti come metodica
di screening.
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The ultrasound microdubble contrast in the diagnosis and the decisional iter of the treatment of the trauma-
tic spleen lesions

AIM OF THE STUDY: To estimate our 3-year experience on the diagnosis and monitoring of the spleen traumatic lesions
with the employment of ultrasound microbubbles contrast.
METHOD: From the 174 patients who were joints to our department in regimen of urgency for abdominal traumatic
lesions, we have estimated 24 patiens including our criteria. The selected patients have been subordinate to the echo-
graphic examination with microbubbles contrast and to TC multi-detector (MDCT) with contrast with multiphasic tech-
nique.
RESULTS: The echographic examination has evidenced 4 patients with abdominal fluid deposit without spleen parenchi-
mal damage and 8 patients with morphofunctional alterations of the spleen.
After the introduction of the contrast in 12 patients it has been evidenced a homogenous enhancement of the spleen
parenchyma and in the remaining 12 patients the enhancement has turned out dishomogenous. From 24 patients exa-
minated with CT with contrast, the traumatic breach of the spleen was demonstrated in same the 12 patients.
CONCLUSION: it comes noticed the increased sensibility of the methodical CT with contrast and microbubbles contrast,
that reaches up the 100% respect of the traditional echography whose sensibility turns out 66%.
The CT remains the methodical gold-standard for the spleen traumatic lesions. Our experience suggests that the micro-
bubbles contrast introduces the same one sensibility and it is preferred for follow-up and the corrected management of
the patient.
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Nei traumi chiusi dell’addome l’ecografia, in condizioni
di base, si dimostra molto sensibile nell’evidenziare versa-
menti peritoneali post-traumatici, ma può avere difficoltà
nell’individuazione la presenza e l’entità di alterazioni
parenchimali. Peraltro, i risultati riportati in letteratura
sono discordanti: autori come Rothlin 11 attribuiscono agli
ultrasuoni una sensibilità appena del 41%, altri nella loro
casistica raggiungono addirittura valori del 90% 12.
L’impiego del mezzo di contrasto di II generazione con-
sente una maggiore accuratezza nell’identificazione e nel-
la valutazione delle lesioni spleniche rispetto alle condi-
zioni basali in quanto determina un notevole incremen-
to del gradiente di ecogenicità tra lesione e parenchima
sano, e le alterazioni patologiche ipovascolari risultano
nettamente riconoscibili rispetto allo sfondo tissutale iper-
vascolare.
Scopo del lavoro è di verificare se l’ecografia con mez-
zo di contrasto sia in grado di evidenziare le lesioni sple-
niche in pazienti traumatizzati avendo come riferimento
la TC (gold standard). 

Materiale e metodi

Da maggio 2002 a gennaio 2006 sono stati valutati 174
pazienti consecutivi giunti al nostro Dipartimento con
richiesta di ecografia dell’addome per trauma addomina-
le verificatosi entro le 24 ore.
Per l’inclusione nello studio era necessario almeno uno
dei seguenti criteri: 
– alterazione ultrastrutturale della milza all’esame eco-
grafico di base;
– presenza di versamento endoaddominale, anche di lie-
ve entità;
– alterazione degli esami dell’emocromo.
I pazienti che rispondevano ai criteri d’inclusione sono
risultati 28, di cui 4 sono stati sottoposti a splenecto-
mia d’urgenza per positività all’esame ecografico senza
mezzo di contrasto. La nostra popolazione di studio è
quindi era composta da 24 pazienti.
I pazienti selezionati sono stati sottoposti ad esame eco-
grafico con mezzo di contrasto e ad esame TC multi-
detector (MDTC) con mezzo di contrasto con tecnica
multifasica.
Gli esami ecografici sono stati condotti con due appa-
recchiature: HDI 5000 (ATL, Bothell, Wash) con son-
da convex (5-2 MHz) e con un Esatune (Esaote, Milano)
con trasduttore convex da 3 MHz capaci di frequenze
fondamentali ed armoniche.
L’esame è iniziato con uno studio in frequenza fonda-
mentale per la visualizzazione della milza; è quindi sta-
to settato il software per l’imaging armonico; questa
modalità si basa sulla rilevazione dello scattering prove-
niente dalle microbolle di mezzo di contrasto. Lo scat-
tering è una misura relativa dell’energia ultrasonora pro-
veniente da un piccolo volume di tessuto interrogato.
Per lo studio armonico sono stati somministrati 2,5 ml

di mezzo di contrasto ecografico (SonoVue, Bracco,
Milano) a bolo a tutti i pazienti attraverso catetere da
18G posizionato nella vena antecubitale.
È stato utilizzato un indice meccanico (IM) molto basso
(<0,09) allo scopo di ottenere la risonanza delle micro-
bolle di contrasto e non la loro rottura (imaging real time).
Le immagini sono state registrate su supporto rigido
(hard-disk) e successivamente commentate con un altro
radiologo e chirurgo.
L’esame TC è stato eseguito con un Philips MX 8000
a 4 detettori. Tutti gli esami sono stati condotti secon-
do scansioni assiali di spessore di 6,5 mm ed incremento
di 6,5 mm. È stato utilizzato un mezzo di contrasto non
ionico (Iomeron 400, Bracco, Milano) somministrato per
via venosa nella vena antecubitale attraverso catetere da
18G. Abbiamo utilizzato 120-130 ml di mezzo di con-
trasto con velocità di iniezione di 3-3,5 ml/sec. È stata
eseguita una acquisizione multifasica; fase arteriosa (30-
35 sec), fase portale (60-65 sec).

Risultati

L’esame ecografico in condizioni di base ha evidenziato:
– versamento endoaddominale in quattro pazienti senza
evidenza di danno parenchimale splenico;
– alterazione morfostrutturale della milza in otto pazien-
ti (aree disomogeneamente ipoecogene).
Non sono state evidenziate alterazioni traumatiche a cari-
co dei restanti organi esaminati (fegato, reni e pancreas).
Dopo introduzione del mezzo di contrasto abbiamo assi-
stito ad un omogeneo enhancement del parenchima sple-
nico in dodici pazienti. Nei restanti dodici pazienti,
l’enhancement risultava disomogeneo ed in particolare in
due pazienti l’area sottocapsulare mesosplenica risultava non
irrorata, mentre negli altri undici pazienti risultava priva
di contrast enhancement la porzione polare inferiore.
Dei 24 pazienti esaminati la TC con mezzo di contra-
sto ha dimostrato la rottura della milza negli stessi dodi-
ci pazienti. In quattro pazienti erano associate lesioni
costali; sei pazienti presentavano contusione di un’ansa
intestinale evidenziata come lieve ispessimento ed iper-
densità della parete. Nessuno dei 24 pazienti presentava
alterazioni morfostrutturali a carico dei restanti paren-
chimi addominali.
I risultati sono riassunti in Tab. II; i valori di sensibi-
lità e specificità delle diverse metodiche sono riportati in
Tab. III.
I pazienti con lesione parenchimale sono stati sottoposti
a follow-up ecografico con mezzo di contrasto a 24 e
48 ore.

Discussione

Gli ecoamplificatori sono costituiti da microbolle di gas
in grado di occupare sia il micro che il macrocircolo,
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senza spostarsi nel versante extracellulare (blood pool).
Ciò permette di identificare le zone di parenchima sano
da quello con alterazioni vascolari. Questo tipo d’approc-
cio ha trovato impiego nello studio di alcuni organi come
ad esempio fegato e cuore 9,10, ma pochi sono i dati
riportati in letteratura che fanno riferimento all’impiego
dei mezzi di contrasto nello studio della milza 13.
Dopo la somministrazione del mezzo di contrasto, il
parenchima splenico sano appare uniformemente ed
omogeneamente iperecogeno, facendo ben risaltare le
zone con alterata vascolarizzazione, che appaiono come
aree ipoecogene.

La diagnosi ecografica di rottura splenica è spesso insi-
diosa, e si avvale degli esami laboratoristici, dell’integra-
zione con altre metodiche d’imaging diagnostico, in par-
ticolare della TC con mezzo di contrasto. 
Nella nostra esperienza l’esame ecografico in condizioni
di base ha evidenziato alterazioni morfostrutturali del
parenchima splenico compatibili per rottura in otto
pazienti; soltanto dopo introduzione del mezzo di con-
trasto è stato possibile identificare correttamente tutti e
12 i pazienti con lesione splenica, con perfetta concor-
danza, per sede ed estensione della zona interessata, con
la TC.
I dodici pazienti con lesione splenica sono stati moni-
torati con ecografia e mezzo di contrasto fino alla com-
pleta risoluzione. 
In particolare la ripetibilità dell’esame che non impiega
radiazioni ionizzanti e la possibilità di eseguire al letto
del paziente l’indagine, riducendone la mobilizzazione
resa difficoltosa in due pazienti con multiple lesioni ossee,
hanno permesso dei follow-up ravvicinati. 
Nessun paziente ha avuto necessità di ricorrere alla TC
per il follow-up, in quanto l’ecografia si è mostrata ido-
nea per identificare eventuali modificazioni ecostruttu-
rali.
La TC con mezzo di contrasto, consente di evidenziare
sanguinamenti intraparenchimali in fase attiva, che si pre-
sentano come areole iperdense rotondeggianti (“contrast
blush”), circondate da un alone ipodenso più o meno
ampio 14; non abbiamo esperienza e non esistono, al
momento, lavori in letteratura che descrivono questo
reperto con ecoamplificatori. L’evidenza di stravaso con-
trastografico, segno di emorragia attiva, infatti, costitui-
sce un marcatore di trauma grave 15, e entro alcuni limi-
ti, un’indicazione all’embolizzazione splenica o alla sple-
nectomia 14,16. 
A parer nostro, l’impiego degli ultrasuoni, rispetto alla
TC, nel follow-up, risulta essere preferibile per l’inno-
cuità e per la reiterabilità della metodica, nei pazienti
pediatrici per i quali è raccomandata una particolare
accuratezza degli aspetti radioprotezionistici.
Inoltre, non sono da sottovalutare, seppur limitate, le
possibili reazioni avverse all’impiego dei mezzo di con-
trasto iodati idrosolubili.
La rapidità di preparazione e somministrazione del mez-
zo di contrasto ecografico e la possibilità di valutare accu-
ratamente l’intero parenchima splenico in qualche minu-
to (2-3 min) rendono tale metodica impiegabile nella
gestione dei pazienti in urgenza. 
La quantità di mezzo di contrasto ecografico utilizzato è
stato di poco più di un ml senza alcuna reazione avver-
sa da parte del paziente, peraltro estremamente rare in
letteratura.
L’esame contrastografico ha presentato le stesse difficoltà
dell’ecografia di base, legate soprattutto alla scarsa colla-
borazione del paziente (lesioni ossee in 4 casi e obesità
in 2), mentre nei restanti 18 pazienti l’esame è stato di
semplice e rapida esecuzione.
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TABELLA I – Trauma della milza secondo la AAST.

Grado Tipo Descrizione

1 Ematoma Sottocapsulare, <10% della superficie
Lacerazione Interruzione-capsula, approfondimento 

parenchimale <1cm

2 Ematoma Sottocapsulare, 10-50% della superficie, 
intraparenchimale, non espandibile e
<5cm di diametro 

Lacerazione Approfondimento parenchimale 1-3cm, 
senza lesione vasi trabecolari

3 Ematoma Sottocapsulare <50% della superficie o 
espandibile; intraparenchimale o sottoca-
psulare rotto

Lacerazione Approfondimento parenchimale >3cm o
lesione vasi trabecolari

4 Ematoma Intraparenchimale rotto con emorragia 
attiva

Lacerazione Interessanti vasi segmentali o ilari e asso-
ciata a devascolarizzazione parenchimale 
>25%

5 Lacerazione Spappolamento completo (scoppio), le- 
sione vasi ilari con devascolarizzazione 
splenica

TABELLA II

Pazienti US US+mdc TC+mdc

Rottura splenica 12 8 12 12 
Versamento endoaddominale 4 4 4 4 
Coinvolgimento extra-splenico 6 - - 6 
Pazienti sani 12 16 12 12 

TABELLA III

US US + mdc TC + mdc

Sensibilità 66% 100% 100%
Specificità 100% 100% 100%



Conclusioni

In conclusione la TC rimane metodica gold standard e
permette di escludere il coinvolgimento di altri organi. 
In atto, la mancanza di studi ecografici con mezzo di
contrasto nella valutazione degli organi addominali, ci
suggerisce prudenza nel consigliare l’ecografia come
metodica di prima istanza nel paziente traumatizzato,
tuttavia, non si può ignorare che il suo impiego in
urgenza in presidi che non dispongono di TC potreb-
be modificare il management del paziente traumatiz-
zato.
Diverso è il ruolo che l’ecografia con mezzo di contra-
sto può svolgere nel monitoraggio dei pazienti con trau-
ma splenico, in quanto la ripetibilità dell’esame e la pos-
sibilità di eseguirlo al capezzale del paziente sono carat-
teristiche indispensabili per un corretto management del
traumatizzato (Fig. 1). 
Dopo introduzione di mdc ecografico omogeneo viene
confermata la lesione al polo inferiore della milza che
appare anecogena per l’assenza di enhancement, mentre
il restante parenchima appare omogeneo (Fig. 2).

Riassunto

SCOPO: Valutare la nostra triennale esperienza sulla dia-
gnosi e monitoraggio delle lesioni traumatiche spleniche
con l’impiego di ecografia con mezzo di contrasto con
l’utilizzo di microbolle d’aria.
METODO: Dai 174 pazienti che sono giunti al nostro
dipartimento in regime di urgenza per traumi addomi-
nali, abbiamo valutato 24 pz. che rispondono ai nostri
criteri d’inclusione. I pazienti selezionati, sono stati sot-
toposti al esame ecografico con mezzo di contrasto ed a

TC multi-detector (MDTC) con mezzo di contrasto
iodato con tecnica multifasica.
RISULTATI: L’esame ecografico ha evidenziato 4 pazienti
con versamento addominale senza danno parenchimale
splenico e 8 pazienti con alterazioni morfofunzionali del-
la milza.
Dopo l’introduzione del mezzo di contrasto in 12 pazien-
ti si è evidenziato un omogeneo enhancement del paren-
chima splenico ed nei restanti 12 pazienti l’enhancement
è risultato disomogeneo. Dai 24 pazienti esaminati, la
TC con mezzo di contrasto ha dimostrato la rottura del-
la milza negli stessi 12 pazienti.
CONCLUSIONE: Si nota l’aumentata sensibilità delle meto-
diche TC con mezzo di contrasto ed ecografia con mez-
zo di contrasto, che raggiunge il 100% rispetto la tra-
dizionale ecografia la cui sensibilità risulta 66%. La TC
rimane la metodica gold-standard per le lesioni trauma-
tiche spleniche. La nostra esperienza suggerisce che l’eco-
grafia con mezzo di contrasto presenta la stessa sensibi-
lità ed è preferibile per il follow-up ed il corretto mana-
gement del paziente
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