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MISE AU POINT

Produits de contraste et exploration échographique

du rein et de ses vaisseaux

M. CLAUDON, F. LEFEVRE, A. MARTIN-BERTAUX, M.-N. LERCHER, D. REGENT
Service de Radiologie, Hopital de Brabois, F-54511 Vandoauvre-lés-Nancy.

RESUME

Si I’exploration Doppler de la vascularisation rénale se
heurte a certaines limites parfais, le recours aux produits de
contraste se devait de combler une partie des lacunes.

De plus, les développements récents laissent entrevoir des
possibilités intéressantes pour I’ étude de la vasularisation
corticale ou I"analyse fonctionnelle. Dans le cas du rein, les
injections en bolus sont utiles pour I’ étude de la perméabi-
lité des vaisseaux, les injections plus lentes permettant des
études vasculaires plus longues ou les études parenchyma-
teuses. Pour le diagnostic de sténose de I’ artere rénale, I'in-
jection de Levovist permet d’améliorer de fagon trés signi-
ficative (+20 %) le nombre de patients dont I’ exploration
des principales artéres rénales devient compléte.

En ce qui concerne les tumeurs rénales, il a été montré que
I'injection de Levovist permettait de mettre en évidence des
vaisseaux au sein de latumeur dans tous les cas d’ adéno-
carcinome a cellules claires.

La mise en évidence de zones d’infarctus par injection de
produits de contraste pourrait présenter un intérét dans le
diagnostic des pyélonéphrites aigués.

D’autres indications (reflux vésico-urétéral, thrombose de
veines rénales, transplant rénal) semblent également pro-
metteuses.

Mots-clés: Reins. Sténose artérielle. Produit de contraste ultrasonore.
Cancer.

SUMMARY : Contrast agents and ultrasound explo-
ration of the kidney and its vascularization.

Doppler exploration of the renal circulation has some limi-
tations which can be partially overcome by the use of
contrast agents. Recent developments also suggest that the
cortical vascularization could be visualized for functional
analysis. In kidney explorations, bolus injections are useful
for studying arterial permeability, while slow infusion could
be dedicated for longer vascular studies or for parenchymal
investigations. In case of renal artery stenosis, Levovist
injections give a marked improvement (20%) in the percen-
tage of patients for whom complete explorations can be
achieved. For rena tumors, vessels within the tumor can be
visualized in all clear-cell adenocarcinoma after Levovist
injection. Visualizing infarct zones using these agents could
be helpful in the diagnosis of acute pyelonephritis. Other
indications such as bladder-ureteral reflux, renal vein
thrombosis, or kidney transplant explorations remain to be
confirmed.

Key-words: Kidney. Arterial stenosis. Ultrasound contrast agents.
Neoplasms.

Le rein est un organe privilégié pour |'exploration
Doppler en raison de son débit élevé : 400 a
500 ml/mn chez I’ adulte au repos, soit 10 % du
débit cardiague pour chaque rein.

L’ exploration Doppler de la vascularisation rénale
se heurte toutefois a de nombreuses limites, liées a
la morphologie du patient, la morphologie des
artéres rénales, |’ altération de I’ hémodynamique
intrarénale, voire a la physique ultrasonore. Ce sont
ces limites que I'utilisation des produits de
contraste en échographie (PCUS) s est initialement
proposée de reculer [1, 2]. Récemment, de nou-
velles applications des PCUS ont vu le jour, per-
mettant d’ accéder a des domaines jusqu’ a présent
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non ou mal explorés par les ultrasons : étude fine
de lavascularisation corticale, analyses fonction-
nelles...

Nous présentons les particularités d’ utilisation des
PCUS dans I’ exploration du rein et de ses vais-
seaux, puis un état des lieux des principales appli-
cations cliniques validées, en évaluation ou pos-
sibles.

PROTOCOLE D'UTILISATION

Rappel sur la vascularisation rénale

La vascularisation rénale est riche et complexe. Le
réseau artériel comprend |’ artére rénale principale
et les éventuelles arteres polaires (rencontrées dans
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20 & 30 % des cas), les branches segmentaires,
interlobaires et arqués. Ces derniéres donnent nais-
sance a deux types de branches : celles qui irriguent
les glomérules du cortex moyen et externe, se pro-
longeant par des vaisseaux efférents vers le cortex
sous-capsulaire et les tubes proximaux ; celles a
destinée des glomérules juxtaglomérulaires, plus
profonds dont les vaisseaux efférents plongent vers
lamédullaire externe et interne. Le réseau capillaire
post-glomérulaire est de type porte, car il irrigue les
tubes uriniféres avant de donner les veines. Celles-
ci ont de fréguentes anastomoses au niveau capsu-
laire et péricaliciel. Le retour veineux s effectue par
les veines arquées, interlobaires, segmentaires et
enfin pédiculaire.

La vascularisation rénale est sous la dépendance de
nombreux facteurs de régulation, nerveux, hormo-
naux (systéme rénine-angiotensine, thromboxane,
prostaglandines,...), ou médicamenteux (furosé-
mide, inhibiteurs de I’ enzyme de conversion...).
Cette anatomie et cette physiologie complexes
doivent étre prises en compte pour comprendre la
topographie et la cinétique de rehaussement obser-
vées avec les PCUS. La plupart de ceux-ci, aladif-
férence des produits de contraste iodés ou parama
gnétiques, sont purement intravasculaires.

M odes et séquences échographiques

L e rehaussement du signal échographique observé
dans les vaisseaux aprés injection intraveineuse de
PCUS peut atteindre 30 dB (fig. 1). Ce niveau est
toutefois variable en fonction des caractéristiques
de I'onde et du faisceau ultrasonores, de la profon-
deur du champ d'exploration et la concentration du
produit dans I’ organe étudié [3].

Ce rehaussement a été initialement étudié en modes
Doppler couleur et puissance. Il en résultait une
amélioration sensible de la visualisation des vais-
seaux présentant spontanément un faible signal
Doppler, en raison de vitesses d' écoulement faibles
(veines rénales, veine cave inférieure), d’ une situa
tion profonde (arteres rénales), ou encore d'un dia-
meétre trop faible (vaisseaux corticaux).

De facon plus récente, il est devenu possible d’ uti-
liser le mode bidimensionnel associé aux modes
harmonique et inversion de pulse [4], qui fournis-
sent une image du rehaussement intravasculaire
spectaculaire, d’' apparence assez proche de celle
observée au cours de | urographie intraveineuse, du
scanner ou de I’lRM, sanstoutefois le passage
interstitiel et néphronique propre aux produits iodés
ou paramagnétiques. Les acquisitions sont égale-
ment libérées des contraintes du Doppler : angle
dépendance, blooming...

Si I’on augmente I’ index mécanique des impulsions
ultrasonores, on accroit la destruction des micro-

A B

Fig. 1. — Artére rénale gauche normae. A) Avant
contraste, médiocres visualisation du réseau artériel, et
enregistrement difficile des tracés spectraux. B) Aprés
injection de Levovist ala concentration de 200 mg/ml
(Schering), nette amélioration de la visualisation de I’ artére
rénale et de ses branches, et obtention de tracés spectraux
de bonne qualité, avec meilleure appréciation de I’ angle
incident.

Fig. 1. — Normal left renal artery. A) Before contrast

injection, poor visualization of the arterial network unsatis -
factory recordings of the spectral tracings. B) After injec -
tion of Levovist at 200 mg/ml (Schering), visualization of

the renal artery and its branches is clearly improved, good

quality spectral tracings are achieved with better estimation

of the incidence angle.

bulles, et I’on obtient un meilleur signal des vais-
seaux centraux ; le rehaussement au niveau du
cortex périphérique est lié alatechnique d explora-
tion : s on étudie la méme zone de parenchyme, il
existe avec un rehaussement homogeéne sur les pre-
miéres images, puis une atténuation du signal au
niveau des vaisseaux corticaux distaux par destruc-
tion des microbulles, non ou mal compensée par le
flux sanguin distal. Une fagcon de remédier a cela
est de balayer |e parenchyme rénal de proche en
proche, pour permettre le « rafraichissement » en
microbulles d’ une zone donnée. 1l est aussi possible
d’ utiliser une émission intermittente, par exemple
une image par cycle cardiague.

En dehors de I'imagerie en échelle de gris ou
Doppler, les PCUS peuvent aussi ére utilisés
comme traceurs : les courbes dynamiques représen-
tant I’ évolution du signal en fonction du temps
apres une injection en bolus s apparentent aux
études réalisées en médecine nucléaire [3, 5, 6].
Elles permettent de mettre en évidence des retards,
ou asymeétries de comportements dans des zones
d’intérét sélectionnées. Cela nécessite de disposer
de logiciels spéciaux de traitement du signal, hon
encore disponibles sur toutes les machines.

Techniquesd’injection

Trois techniques d'injection peuvent étre utilisées
au niveau rénal [7-9] :

— I’injection en bolus (<5 s) reste utile lorsque
I”’on veut simplement s assurer de la perméabilité
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Fig. 2. — Adénocarcinome a cellules claires du rein. A) Aspect scanographique : |ésion polaire supérieure isodense, présen-
tant un faible rehaussement apres injection de contraste iodé (B). C) Aspect en mode Doppler puissance, et D) reconstruction
3D avant injection : trés peu de vaisseaux sont visibles dans la lésion, en comparaison du pdle inférieur. E) Rehaussement
important en mode puissance aprés injection de 1,2 ml de Sonovue (BR1, Bracco). F) Reconstruction 3D permettant de visua-
liser une partie de I’ architecture vasculaire Iésionnelle.

Fig. 2. — Clear-cell renal carcinoma. A) Ultrasound aspect: isodense lesion of the upper pole with weak enhanced after
iodine contrast material (B). C) Power Doppler. D) 3D reconstruction before injection: very few vessels are visible in the
lesion compared with the lower pole. E) Power Doppler shows strong enhancement after injecting 1.2 ml Sonovue (BR1,
Bracco). F) 3D reconstruction enables partial visualization of the lesion’s vascular architecture.

d'un vaisseau ; elle est indispensable pour les
études dynamiques. Elle induit toutefois des arte-
factsliés al’exces de signal (« blooming » en mode
couleur et saturation en mode spectral), rencontrés

lors du pic maximal de signal de la premier phase
artérielle, et qui peuvent s avérer génants ;

— I'injection plus lente, sur 20 & 40 secondes pré-
vient la formation d’ artefacts, grace a un pic de
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concentration maximum plus bas — donc un rehaus-
sement d'intensité moindre, mais de durée signifi-
cativement prolongé ;

— desinjections tres lentes (de |'ordre de 10 a
40 minutes) peuvent étre obtenues gréace a des
Seringues auto-pouSsSeuses.

APPLICATIONS CLINIQUES

Des travaux expérimentaux et des études cliniques
chez I’'homme ont permis de cerner plusieurs
domaines d’ applications cliniques des PCUS.

Sténose de |’artérerénale

Une sténose de I’ artére rénale (SAR), athéroma-
teuse ou dysplasique, peut induire une hypertension
artérielle ou une insuffisance rénale. Selon les
séries, seuls 0,5 a 20 % des hypertensions de
I"adulte sont d’ origine rénovasculaire : si I’ angio-
graphie reste la méthode diagnostique de référence,
une méthode de dépistage d’ utilisation facile et
d’ efficacité diagnostique satisfaisante est donc
nécessaire.

L’ échographie Doppler est une méthode largement
utilisée dans le cadre de ce dépistage, mais ses
limites — rappelées en introduction — en pénalisent
lavaleur : e taux de faisabilité oscille en général
entre 70 et 80 % selon les équipes pour |’ examen
des artéres rénales et la recherche des signes directs
de sténose (C’ est-a-dire des signes localisés, retrou-
vés au niveau méme de la sténose : augmentation
des vitesses systoliques maximum, présence de tur-
bulences) ; par ailleurs, la sensibilité des signes
indirects (¢’ est-a-dire intrarénaux : présence d’'un
amortissement, augmentation du temps de montée
systolique,...) est trés faible pour les sténoses infé
rieures 75 % [10-12].

Plusieurs travaux ont montré I’ intérét de Levovist
(Schering), ou Echogen (Sonus, Mallinkrot) dans la
recherche des signes directs ou indirects de sténose
de I’ artére rénale [13-16].

Dans une large étude multicentrique européenne
[16], I'injection de Levovist permet d’ améliorer de
facon tres significative (+20 %) le nombre de
patients pour lesquels I’ exploration des artéres prin-
cipales rénales devient compléte (p <0,001), attei-
gnhant 84 % d’ examens complets. Ceci est notam-
ment valable chez les personnes obéses et chez les
patients présentant une insuffisance rénale, chez
lesquelles I’ examen Doppler est particulierement
difficile. Dans la grande majorité des cas, une injec-
tion par rein est suffisante. Le pourcentage d' exa-
mens Doppler en accord avec |’ angiographie pour
la détection ou I’ exclusion d’ une SAR augmente
dans le méme pourcentage, significatif. Le nombre

d’ artéres polaires détectées est également accru.
Cette amélioration de la faisabilité de I’ examen
Doppler par I'injection de Levovist a été acquise
sans altération des principaux indices d’ efficacité
diagnostique, en particulier de la sensibilité et de la
spécificité. La valeur prédictive négative de I’ ordre
de 90 %, ce qui est appréciable pour une méthode
de dépistage. Il apparait donc possible d envisager
de se passer d’angiographie rénale diagnostique
dans environ 20 % des patients, ce qui est particu-
liérement intéressant chez ceux qui ont une fonction
rénale altéree.

Dans les études monocentriques [13-15], I" utilisa-
tion de Levovist ou Echogen a permis d’ atteindre
95 % de taux de faisabilité de I’ examen Doppler
des artéres pédiculaires et segmentaires, et une
meilleure détection des artéres polaires, tout en
améliorant le niveau de confiance de |’ opérateur.
Ces études ont montré une amélioration significa-
tive de la sensibilité et de la spécificité du Doppler
dans la détection des sténoses de |’ artere rénale
avec des chiffres qui atteignent 95 %.

Il est vraisemblable que I"injection de Levovist
puisse raccourcir le temps d’ examen de fagon sen-
sible [14]. Toutefois, il parait logique de ne recom-
mander I’ usage de Levovist que lorsgu’ un examen
Doppler classique mené sur un appareillage de
qualité a été sans succes. L’ expérience de I’ opéra-
teur reste essentielle.

L' analyse de la morphologie de |a sténose en mode
harmonique a été proposée avec des images intéres-
santes, qui restent cependant a confirmer [17].

La mise en évidence d'une asymétrie de perfusion
d'un rein ou partie de rein par rapport au rein
controlatéral, est possible grace aux études fonc-
tionnelles et alaréalisation des courbes intensité-
temps obtenues a partir d’ une zone d'intérét corti-
cael6].

Tumeursduren

Chez I’ adulte, le diagnostic d’ une masse rénale
solide est dominé par |’ adénocarcinome a cellules
claires (ACC), qui représente 80 a 90 % des étiolo-
gies. Le diagnostic différentiel principal inclut les
pseudotumeurs, les lésions infectieuses, les autres
tumeurs gqu’ elles soient bénignes (angiomyolipome,
oncocytome), ou malignes (lymphome, sarcome,
métastase). A la différence du foie, il n’existe
actuellement pas de travaux sur I'intérét des PCUS
dans la détection des | ésions focales rénales. En
revanche, la caractérisation des masses tumorales
du rein avec PCUS a fait I'objet de quelques
travaux : il a é&é montré que I’injection de Levovist
permettait de mettre en évidence des vaisseaux au
sein de la tumeur dans tous les cas d’' ACC, et que
cela était utile dans les petites tumeurs ou le
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scanner est parfois difficile ainterpréter en raison
d effet de volume partiel [18, 19]. Dans les Iésions
kystiques, type 2 et 3 de la classification de
Bosniak, |I'étude attentive de la coque ou d'un
contingent solide intralésionnel aprés injection de
PCUS pourrait permettre de mettre en évidence des
vaisseaux, et orienter vers une étiologie tumorale,
dans e méme esprit que ce qui est actuellement
réalisé par scanner ou IRM. Dans les tumeurs plus
volumineuses, le rehaussement du signal permet de
mieux étudier la distribution vasculaire : le
balayage de lalésion et des reconstructions 3D per-
mettent d’ obtenir dans les cas favorables une repré-
sentation de qualité des vaisseaux normaux et
pathologiques, et de produire une sorte de cartogra-
phie vasculaire [12] (fig. 2). Cependant, I'intérét de
I” étude de la vascularisation |ésionnelle reste al éa-
toire, les études angiographiques ayant d§ja montré
le caractére non spécifique des aspects d’ hypervas-
cularisation décrits dans différentes tumeurs : des
aspects obtenus en Doppler aprés injection de
PCUS peuvent étre identiques entre adénocarci-
nome et angiomyolipome « atypique » [18].

L’ association de PCUS et de reconstructions 3D
peut étre utile dans le bilan d’ extension intrarénal
afin de planifier une chirurgie limitée [18], en éva-
luant I’ extension tumorale au sein delaveine rénade
ou de la veine cave inférieure, et en recherchant le
caractére adhérant ou non d’un bourgeon tumoral a
la paroi de laveine [19].

Infarctus et ischémie rénale

Plusieurs travaux expérimentaux, apres création
d’infarctus localisés chez I'animal, ont montré I’ ap-
titude des PCUS a visualiser, en mode harmonique,
les défects de vascularisation induits au sein du
parenchyme rénal [20] (fig. 3). Alors que I’ échogra-
phie bidimensionnelle ne montre aucune modifica-
tion du parenchyme dans les premiéres heures qui
suivent I'infarcissement, I’injection de PCUS pour-
rait alors permettre de montrer un défaut de vascu-
larisation triangulaire, a limites nettes, a sommet
capsulaire, chez un patient se présentant avec une
lombalgie aigué.

Cela pourrait étre appliqué au diagnostic des pyélo-
néphrites, dont I’ approche en mode Doppler puis-
sance peut étre génée par les artefacts dus aux mou-
vements ou a la respiration, ou par I’ atténuation en
profondeur [21].

Divers

— Lediagnostic d’un reflux vésico-urétéral peut
étre réalisé au niveau des cavités pyélocalicielles ou
de I’ uretére rétrovésical, avec une excellente sensi-
bilité et sans irradiation, en utilisant une concentra-

Fig. 3. — Infarctus expérimentalement créé chez un porc
par injection dans |’ artére rénale d’ un caillot autologue.
Nette délimitation de la zone infarcie, uniquement visible
aprésinjection d' Imagent (Alliance, Schering) et insonifica-
tion en mode échelle de gris et harmonique (fléche) (Etude
réalisée avec les Dr GA Taylor et C Barnewolt, Children’s
Hospital, Boston).

Fig. 3. — Experimental infarct in a pig induced by injec -
ting an autologous clot into the renal artery. The limits of
the infarct zone are only clearly visible after injecting
imagent (Alliance, Schering) and with gray level and har -
monic insonification (arrow) (Sudy performed with Dr GA
Taylor and Dr C Barnewolt, Children’s Hospital, Boston).

tion faible de PCUS injecté aprés cathétérisme
vésical. Cette technique pourrait se substituer a
terme & certaines cystographies rétrogrades ou a la
cystographie isotopique [22].

— Larecherche de vaisseaux polaires responsables
de syndrome de jonction pyélo-urétéral semble éga-
lement prometteuse [23].

— La thrombose des veines rénales chez les
patients présentant une insuffisance rénale dans le
cadre d’' un syndrome néphrotique, ou en réanima-
tion est souvent difficile & affirmer en raison de la
réduction du flux sanguin rénal et/ou de conditions
d’ acces médiocres. L’injection de PCUS devrait
permettre en rehaussant le niveau de signal dans le
réseau veineux, de raccourcir le temps d’ examen et
d’améliorer son efficacité.

— Le transplant rénal, devrait lui aussi pouvoir
bénéficier de I’ utilisation de PCUS dans les cas ou
le greffon est profond : exploration du pédicule et
des axes vasculaires iliagues, ou de certaines patho-
logies ischémiques (infarctus, rejet, ...).
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CONCLUSION

L’ apport des PCUS en pathologie rénale est déja
trés intéressant. L’ évolution rapide de la technolo-
gie des échographes, et I’ arrivée sur le marché de
produits différents, parfois complémentaires devrait
en renforcer I’ utilisation.
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