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rezumat 

Introducere. Scopul acestui studiu preliminar a fost de a evalua performanţele 
ecografiei optimizate cu substanţă de contrast comparativ cu tehnica Doppler, pe 
formaţiuni tumorale din regiunea oro-maxilo-facială.

Material și Metodă. Din luna mai până în luna noiembrie 2010 au fost 
examinaţi un număr de 14 pacienţi, prezentând patologie tumorală la nivelul regiunii 
oro-maxilo-faciale. Aceștia au fost examinaţi cu tehnica Doppler și cu ecografia 
optimizată cu substanţă de contrast (CEUS) Sonovue (Bracco, Italia). Au fost recoltate 
imagini statice şi dinamice în vederea analizării unor parametri care să permită 
diferenţierea între patologia de tip malign, respectiv benign. Ulterior informaţiile au 
fost comparate cu examenele histopatologice, existente postoperator.

Rezultate. S-a asociat o sensibilitate mai mare a metodei CEUS comparată cu 
tehnica Doppler la nivelul patologiei tumorale cervicale. De asemenea, s-a mai putut 
observa faptul că tumorile maligne prezentau o circulaţie de tip arterial, cu umplere 
rapidă, spălare rapidă, cu o umplere a patului circulator tumoral dinspre centru spre 
periferie.

Concluzie. Metoda CEUS poate fi cu succes aplicată în patologia regiunii 
oro-maxilo-faciale, are o sensibilitate mai mare decât tehnica clasică Doppler, 
ajutând astfel în diferenţierea tumorilor maligne de cele benigne.

cuvinte cheie: contrast, Doppler, oro-maxilo-facial, tumori, ecografie, 
CEUS.

diAgnostic contriBution of contrAst enhAnced 
ultrAsonogrAphy in the diAgnosis of oro-mAxillo-fAciAl 
tumorAl pAthology. preliminAry study 

Abstract 
Aims. The purpose of this preliminary study was to evaluate contrast enhanced 

ultrasound (CEUS) compared with Doppler technique, on tumoral pathology in oro-
maxillo-facial region.

Material and Methods. From May to November 2010 there were examined a 
total of 14 patients, presenting tumoral pathology in the oro-maxillo-facial region. 
They were examined with ultrasound Doppler technique and contrast enhanced 
ultrasound using as contrast agent SonoVue (Bracco, Italy). There were dynamic 
and still images collected for analysis of dynamic parameters to distinguish between 
malignant and benign pathology type. The results were later compared with the 
histopathological examinations performed after surgery.

Results. We have assigned a higher sensitivity of CEUS compared to Doppler 
technique, on this type of pathology. There was also noticed that malignant tumors 
showed an arterial flow type, with fast filling, quick wash and also with filling of the 
tumor from the center to the periphery.
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INTRODUCERE
În ultimii ani tehnicile bazate pe ultrasunete au 

captat interesul tot mai multor clinicieni. Ultrasonografia 
a devenit cea mai populară tehnică de diagnostic imagistic 
datorită preţului său scăzut [1], dar şi a faptului că e foarte 
sigură [2] şi puţin invazivă.

Deşi permite o cartografiere mai rapidă, mai 
reproductibilă şi mai puţin operator-dependentă a forma-
ţiunilor tumorale, computer tomografia (CT) are sensi-
bilitate şi specificitate relativ redusă. Astfel, valorile ra-
portate sunt Sensibilitate de 83%, respectiv Specificitate 
de 83% [3]. Combinarea examinării CT cu ecografia 2D a 
demonstrat într-un studiu sensibilitate şi specificitate ceva 
mai mare (87, respectiv 100%) [4]. În cazul Rezonanţei 
Magnetice Nucleare rezultatele diagnostice s-au găsit a 
fi similare cu cele ale ecografiei optimizate cu agenţi de 
contrast [5]. 

Metoda clasică de evaluare a semnalului circulator 
bazată pe ultrasunete este reprezentată de tehnica Doppler. 
Utilizarea ecografiei optimizată cu agenţi de contrast a fost 
prima dată folosită la nivelul aparatului cardio-vascular, 
pentru a evalua cu o precizie mai mare starea vaselor mari. 
De atunci s-a folosit cu succes în ecografia abdominală şi 
mai nou în endoscopie [6] 

Un teritoriu rămas relativ neexplorat de acestă 
metodă modernă este regiunea oro-maxilo-facială. Capa-
citatea ecografiei optimizate cu substanţă de contrast de a 
caracteriza şi identifica semnalul vascular, cu o precizie mai 
ridicată decât a metodei Doppler, este un aspect important 
şi la acest nivel din organism. Numărul vast de ganglioni 
din teritoriul maxilo-facial face o eventuală diseminare 
tumorală foarte rapidă şi greu predictibilă. Din aceste 
motive este de mare importanţă formularea cât mai pre-
coce a diagnosticului de malignitate .

MATERIAL ŞI METODĂ
În perioada mai - noiembrie 2010 au fost examinaţi 

un număr de 14 pacienţi cu patologie tumorală în regiunea 
oro-maxilo-facială, 5 de sex feminin, 9 de sex masculin, cu 
vârste cuprinse între 7 şi 70 de ani (media de vârstă fiind 
de 45 de ani). Criteriile de includere au fost pacienţi cu 
patologie tumorală în sfera oro-maxilo-facială, cu inclu-
derea oricărei patologii tumorale, exceptând cele infla-
matorii de origine odontogenă (abces, flegmon). La toţiLa toţi 
pacienţii examinaţi debutul patologiei tumorale s-a situat 
în urmă cu aproximativ un an de zile de la data examinării, 

cu excepţia a trei cazuri care au prezentat recidive în urma 
unor intervenţii efectuate în trecut.

Tehnicile ecografice de examinare efectuate sunt 
reprezentate de:

- Doppler color:
Pacienţii au fost examinaţi cu ajutorul unui ecograf 

Siemens Logiq7, echipat cu un transductor de părţi moi de 
3,5 MHZ;

- Ecografia optimizată cu substanţă de contrast:
Metoda optimizată cu substanţă de contrast s-a 

aplicat conform protocolului firmei Bracco, utilizându-se
ca agent de contrast produsul Sonovue (BR1; Bracco, 
Milan, Italy) [6]. Sonovue are în componenţă sulfur-
hexafluoride (SF6) şi microbule stabilizate cu o membrană 
fosfolipidică cu dimensiuni mai mici de 8 μm, acesta fiind 
introdus în circulaţia sistemică [7]. Pentru fiecare pacient 
s-a administrat 2,4 ml substanţă de contrast, puncţia 
venoasă efectuându-se la nivelul venei cubitale cu ajutorul 
unui cateter de 1,2 mm. Utilizarea agenţilor de contrast 
s-a dovedit a fi sigură, nefiind raportate efecte secundare 
majore [8,9]. Transductorul s-a poziţionat în aşa fel încât 
să cuprindă o porţiune cât mai mare din suprafaţa tumorală, 
ulterior s-a realizat progresiv şi examinarea dinamică, care 
a permis evaluarea tumorală în întregime. Examinarea 
durează aproximativ 2 minute de la administrarea subs-
tanţei de contrast, timp în care substanţa de contrast pă-
trunde în tumoră, urmând ca apoi să părăsească patul 
circulator al acesteia. La fiecare pacient au fost recoltateLa fiecare pacient au fost recoltate 
imagini statice şi dinamice, în vederea caracterizării 
maselor cervicale tumorale .

REZULTATE
În încercarea de a ne apropia de un diagnostic ima-

gistic de benignitate, respectiv malignitate, postoperator 
s-a apreciat natura tumorală prin efectuarea examenului 
histopatologic. În urma examenului histopatologic, din 14 
pacienţi 10 au fost încadraţi în patologie de tip malign, 4 în 
patologie de tip benign. Am urmărit analiza a două criterii: 
specificitatea şi sensibilitatea ultrasonografiei îmbunătăţită 
cu substanţă de contrast, comparativ cu tehnica clasică 
Doppler de evaluare a semnalului circulator (Fig. 1).

Analiza statistică - Examinarea Doppler a prezentat 
trei cazuri fals negative. Se observă sensibilitatea mai mare 
în favoarea metodei CEUS.

Doppler CEUS
SPECIFICITATE 100% 100%
SENSIBILITATE 70% 100%

Adresa pentru corespondenţă: alexxbadea@yahoo.com 

Conclusion. CEUS method can be successfully applied on the tumoral 
pathology of the oro-maxillo-facial region, also having a higher sensitivity than 
conventional Doppler techniques, helping to differentiate malignant from benign 
tumors.

Keywords: contrast, Doppler, oro-maxillo-facial, tumors, ultrasonography, 
CEUS. 
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DISCUŢII
Patologia regiunii oro-maxilo-faciale este vastă şi 

de multe ori cu o evoluţie rapidă spre regiunile învecinate. 
Datorită topografiei şi numărului mare a ganglionilor 
regiunii se impune ca diagnosticul să fie precizat cât mai 
precoce, preferabil cu tehnici cât mai puţin traumatizante 
pentru pacient. De asemenea este bine cunoscut faptul 
că dezvoltarea unei tumori maligne implică procesul de 
neoangiogeneză, de unde şi nevoia de a identifica cât mai 
precis aceste vase de neoformaţie [10].

În acest fel, caracterizarea modelului circulator tu-
moral s-a dovedit a ajuta în diagnosticul diferenţial al 
tumorilor maligne de cele benigne [11]. Ecografia optimi-
zată cu substanţă de contrast permite o mai bună caracteri-
zare a circulaţiei, prin faptul că agentul de contrast rămâ-
ne în circulaţie o perioadă mai lungă de timp, faţă de agenţii 
de contrast utilizaţi spre exemplu la CT s [12] (Fig. 2).

Aceasta este o metodă nouă bazată pe microbule 
care s-a dovedit a fi foarte eficientă la nivelul sistemului 
digestiv, identificând semnal corespunzând unor vase de 
diametru mult sub capacitatea metodei Doppler de a le 
identifica [11] (Fig. 3).

Sensibilitatea metodei folosind agenţi de contrast 
s-a dovedit a fi superioară celei Doppler şi anume 100% 
faţă de 70%. Specificitatea s-a dovedit a fi egală cu metoda 
Doppler, desigur numărul pacienţilor examinaţi fiind 
relativ mic pentru un rezultat concludent, metoda fiind 
totuşi promiţătoare. În urma examinării pacienţilor am 
putut identifica câteva aspecte de malignitate, respectiv 
benignitate ale tumorilor. În cadrul patologiei maligne s-a
putut observa o circulaţie în principal de tip arterial, cu 
viteza mare de umplere tumorală. Umplerea aparatului 
circulator tumoral s-a realizat dinspre periferie înspre 
centru. După aproximativ două minute s-a observat o 
spălare a agentului de contrast mult accelerată faţă de 
ţesuturile înconjurătoare. 

 
fig. 2. Pacient cu adenom pleomorf malignizat. a - Examinare cu 
substanță de contrast, b - Ecografie convențională bidimensională, 
c - Ecografie cu tehnica Doppler. 

fig. 1. Ecografie optimizată cu substanță de contrast la un pacient cu patologie inflamatorie parotidiană. a - Examinare cu tehnica 
Doppler, b - Ecografie optimizată cu agenți de contrast. 
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fig. 3. Formațiune latero-cervicală dreaptă la un pacient operat în 
urmă cu un an de un carcinom la nivelul bazei limbii – examinare 
cu substanță de contrast.

La patologia benignă s-a observat o circulaţie posibil 
de tip arterial, dar cu viteza de umplere tumorală mult mai 
mică, umplerea aparatului circulator dinspre centru spre 
periferie, spălarea substanţei de contrast într-un timp mai 
îndelungat. În acest fel putem încerca identificarea unui 
algoritm de diagnostic. Desigur, este necesar un număr mai 
mare de cazuri pentru a obţine rezultate concludente, însă 
acest studiu ne confirmă faptul că ecografia cu substanţă de 
contrast poate constitui o metodă de diagnostic superioară 
ecografiei Doppler şi poate fi aplicată cu succes regiunii 
oro-maxilo faciale.

CONCLUZII
Ecografia bazată pe substanţă de contrast poate 

contribui la diferenţierea maselor tumorale maligne de 
cele benigne, cu o sensibilitate mai mare decât cea folosită 
clasic, Doppler, în cazul tumorilor maxilo-faciale.

Ipoteza de la care am pornit şi anume faptul că CEUS 
este superioară metodei Doppler este susţinută de analiza 
cazuisticii existente prin faptul că ecografia cu contrast 
permite evaluarea/caracterizarea modelului circulator, cu o 
sensibilitate mai mare decât tehnica clasică Doppler şi în 
cazul patologiei regiunii oro-maxilo-faciale.
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