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PREMESSA

Un corretto esame ecografico addominale in gastroenterologia comporta generalmente lo studio di tutte le strutture esplorabili. Limitare l’esame ad un solo organo od apparato espone al rischio di mancata diagnosi o di diagnosi incompleta per la perdita di eventuali rilievi collaterali importanti.

LINEE GUIDA ALL’ESECUZIONE DELL’ECOGRAFIA  ADDOMINALE SUPERIORE NEL PAZIENTE CON  SOSPETTA O ACCERTATA PATOLOGIA EPATICA DIFFUSA O FOCALE

Patologia epatica diffusa

A. L’ecografia dell’addome superiore è generalmente indicata nel sospetto clinico (biochimico) di epatite acuta. E’ inoltre indicata nella diagnosi differenziale delle varie forme di ittero, ed è indicata nel monitoraggio dell’epatite acuta fulminante.

B. L’ecografia dell’addome superiore è generalmente indicata nel sospetto di una malattia epatica cronica, ove siano presenti manifestazioni biochimiche, sierologiche o cliniche suggestive di epatopatia cronica. Gli obiettivi dell’esame ecografico sono quelli di convalidare il sospetto clinico di malattia epatica cronica e di ottenere una stadiazione della malattia ove questa sia presente.

In caso di accertata malattia epatica la ripetizione di una ecografia dell’addome superiore è indicata nel caso di:

1. 
modificazione del quadro clinico o biochimico della malattia preesistente; 

2. 
per valutare la risposta dell’ascite al trattamento nel follow-up di pazienti con malattia epatica cronica;

3. 
in associazione alla determinazione dell’AFP sierica, ogni 12 mesi nei pazienti a basso rischio, ogni 6 mesi nei pazienti a medio rischio ed ogni 2-4 mesi nei soggetti ad alto rischio di sviluppare epatocarcinoma (HCC) (vedi appendice 1 per la definizione dei fattori di rischio).

L’ecografia epatica non è invece indicata in pazienti con alterazioni metaboliche (ipercolesterolemia, diabete, obesità, ecc) a meno che non siano presenti segni biochimici, sierologici e/o clinici di malattia epatica. 

*Commento del Dr. M.F. Massa: in realtà su questo ultimo punto è possibile discutere, in quanto il riscontro di steatosi è assai frequente nelle patologie citate.

Lesioni epatiche focali

L’ecografia dell’addome superiore è generalmente indicata per la diagnosi e stadiazione di lesioni epatiche focali, nelle seguenti situazioni. 

Lesioni primitive

· Stadiazione  pre-trattamento. 

· Follow-up di pazienti sottoposti a resezione epatica per HCC (ogni 2-4 mesi in associazione ad AFP).

· Follow-up di pazienti sottoposti a terapie loco-regionali (alcolizzazione percutanea, termoablazione, chemioembolizzazione) per HCC ogni 2-4 mesi in associazione ad AFP.

· Follow-up di noduli displasici (2-4 mesi in associazione con AFP).

Lesioni secondarie

· Diagnosi e stadiazione di lesioni focali secondarie del fegato in pazienti con neoplasie maligne.

· Valutazione dell’effetto di trattamenti antiblastici in pazienti con lesioni focali epatiche secondarie (variabile a seconda dei protocolli oncologici).

· Follow-up di pazienti oncologici operati di resezione epatica per lesioni ripetitive (in generale a 3, 6 e 12 mesi, e quindi ogni anno per i 5 anni successivi).

Il follow-up di lesioni primitive o ripetitive epatiche non è generalmente indicato nei pazienti in cui non si esegua alcun trattamento. L’esame si ripropone, invece, in caso di complicanze.

Lesioni epatiche benigne

L’ecografia addominale superiore è generalmente indicata per identificazione e follow-up di:

1.
Lesioni epatiche benigne (adenoma, iperplasia nodulare focale, angiomi) o lesioni cistiche del fegato per valutarne le modificazioni dimensionali e strutturali. La frequenza del follow-up in queste lesioni va commisurata al rischio oncologico delle stesse. 

a. Cisti epatiche semplici ed angioma tipico in soggetto al di fuori di un contesto oncologico: non è indicata la ripetizione dell’ecografia.

b. Cisti epatiche semplici ed angioma tipico in contesto oncologico: è indicata la ripetizione ad 1 e 6 mesi. * Commento del Dr. M.F. Massa: per quanto indicato al punto a. si deve ovviamente prevedere una completa valutazione del caso clinico prima di escludere la necessità di follow-up ecografico
2.
Angioma atipico per dimensioni e/o struttura.

 
Controllo ad 1 e 6 mesi e in seguito annualmente. 

3. 
Iperperplasia nodulare focale.

Controllo annuale per valutare variazioni dimensionali ed eventuale comparsa di nuove lesioni.

4.
Adenoma.

Controllo annuale per valutare modificazioni dimensionali ed eventuale comparsa di nuove lesioni, o trasformazione maligna.

Nota bene. Per l’epatocarcinoma l’accuratezza diagnostica per lesioni <1 cm è del 37%, mentre per lesioni tra 1-3 cm è del 92%, con una media dell’84%. Per altre lesioni focali solide <1 cm l’accuratezza diagnostica è del 20%, mentre per le lesioni di 1-2 cm è del 61%, per lesioni di 2-5 cm è dell’88% e per lesioni >5 cm l’accuratezza diagnostica è del 100%.

* Commento del Dr. M.F. Massa: Ricordiamo che la TC spirale può essere molto utile per la precisazione diagnostica dell’HCC soprattutto in relazione alla eventuale multifocalità.

APPENDICE 1. 

DEFINIZIONE DEI PAZIENTI A RISCHIO DI SVILUPPARE HCC

· Basso rischio: Epatite cronica (EC)

· Medio rischio: Cirrosi in stadio Child A

· Alto rischio: 

1. Pregressi interventi chirurgici o terapie loco-regionali per HCC;

2. EC o cirrosi con AFP persistentemente elevata;

3. Cirrosi epatica in stadio Child B.  

Il follow-up ecografico non è generalmente indicato in pazienti in classe C di Child per l’assenza di prospettive terapeutiche.

LINEE GUIDA ALL’ESECUZIONE DELL’ECOGRAFIA ADDOMINALE SUPERIORE NEL PAZIENTE CON SOSPETTA O ACCERTATA PATOLOGIA BILIARE

L’ecografia addome superiore è generalmente indicata nella patologia colestatica e biliare nei seguenti casi:

1. 
Sintomatologia e/o obiettività clinica suggestiva di calcolosi della colecisti e/o delle vie biliari. 

2. 
Follow-up dei pazienti con calcolosi colecistica già nota in trattamento dissolutivo con acidi biliari e/o sottoposti a litotrissia extracorporea (ogni 6-12 mesi).

3. 
Follow-up dei pazienti con riscontro di formazione polipoide colecistica di dimensioni inferiori ad 1 cm (ogni 12 mesi). In considerazione del fatto che carcinoma in situ è stato riscontrato solo in lesioni >1 cm, per tali dimensioni è suggerita una valutazione chirurgica.

4. 
Colecistite acuta e sue complicanze (p.e. ascessi).

5. 
Diagnosi differenziale in pazienti con massa palpabile in ipocondrio destro.

6. 
Valutazione diagnostica dei pazienti itterici. Per quanto concerne la diagnosi di natura, in particolare della calcolosi del coledoco, la specificità dell’ecografia è >90%, ma la sensibilità è del 30-40%.

L’ecografia dell’addome superiore non è invece generalmente indicata come primo esame: 

1.
nella fase diagnostica di pazienti con dispepsia, tuttavia è generalmente indicata nei pazienti dispeptici con sintomi di allarme.

2. 
nel follow-up della calcolosi colecistica asintomatica, in quanto non vi è evidenza significativa di cancerizzazione.

LINEE GUIDA ALL’ESECUZIONE DELL’ECOGRAFIA ADDOMINALE SUPERIORE NEL PAZIENTE CON SOSPETTA  O ACCERTATA PATOLOGIA PANCREATICA

1.
Sospetto di pancreatite acuta.

2. 
Ricerca e follow-up delle complicanze della pancreatite acuta (raccolte liquide: pseudocisti ed ascessi).  

3.
Sospetto di pancreatite cronica. 

4.
Follow-up dei pazienti con pancreatite cronica sintomatica, per valutare la comparsa di complicanze.  

5.
Sospetto di carcinoma pancreatico. In caso di negatività dell’esame in pazienti con forte sospetto clinico o in caso di neoplasia potenzialmente resecabile l’indagine ecografica deve essere integrata con altre tecniche per confermare un giudizio di resecabilità. L’ecografia può invece esaurire la stadiazione preoperatoria del carcinoma pancreatico ove identifichi la presenza di metastasi a distanza o di ascite neoplastica.

LINEE GUIDA ALL’ESECUZIONE DELL’ECOGRAFIA ADDOMINALE SUPERIORE NEL PAZIENTE CON SOSPETTA O ACCERTATA PATOLOGIA DELLA MILZA E DEI LINFONODI ADDOMINALI  

L’ecografia addominale superiore è generalmente indicata:

1.
Nel paziente con splenomegalia. 

2.
Nella valutazione del paziente con traumi addominali.

3.
Nella ricerca di localizzazioni ascessuali nel paziente con febbre di origine indeterminata o immunocompromesso.

4.
Valutazione e follow-up di coinvolgimento splenico in malattie mielo-linfoproliferative.

5.
Stadiazione in malattie mielo-linfoproliferative. 

6.
Valutazione dei risultati di terapie antiblastiche.

7.
Follow-up di lesioni spleniche benigne, cistiche o solide,  già diagnosticate in pazienti in contesto oncologico.

L’ecografia addominale superiore è generalmente indicata nello studio dei linfonodi addominali per:

1.
Stadiazione di processi neoplastici.

2.
Follow-up di pazienti con linfoadenomegalie neoplastiche per valutazione effetti terapie antiblastiche.

LINEE GUIDA ALL’ESECUZIONE DELL’ECOGRAFIA ADDOMINALE NEL PAZIENTE CON SOSPETTA O ACCERTATA PATOLOGIA DEL TRATTO GASTROENTERICO

L’ecografia addominale è generalmente indicata  nella:

1.
Valutazione di prima istanza in pazienti con sintomatologia addominale aspecifica e segni o sintomi d’allarme o masse addominali palpabili per ricerca di lesioni primitive del tratto gastroenterico che possano essere responsabili del quadro clinico.

2. 
Studio dei pazienti con sindromi occlusive o sub-occlusive per ricerca di distensione di anse intestinali.

3. 
Valutazione dei pazienti con sospetta appendicite acuta e diverticolite acuta.

4. 
Valutazione della malattia e follow-up di complicanze locali in pazienti con malattie infiammatorie intestinali (specialmente Morbo di Crohn).

5.
Dispepsia. L’ecografia dell’addome superiore non è generalmente indicata come prima indagine nella fase diagnostica o nel follow-up di pazienti con dispepsia. Tuttavia l’ecografia dell’addome superiore è indicata nei pazienti dispeptici con sintomi d’allarme.

LINEE GUIDA ALL’ESECUZIONE DELL’ECO-COLOR DOPPLER

L’uso dell’eco-color Doppler in gastroenterologia trova applicazione in varie condizioni patologiche con interessamento di strutture vascolari venose ed arteriose. 

L’esecuzione di una indagine eco-color Doppler è generalmente indicata in caso di:

1.
Sospetto di trombosi dei vasi portali intra ed extraepatiche.

2.
Valutazione del paziente con ipertensione portale.   

3.
Pazienti con sospetta sindrome di Budd-Chiari. 

4.
Studio di pazienti con malformazioni vascolari epatiche congenite o acquisite.

5.
Studio di lesioni focali epatiche sia nella fase diagnostica che nel follow-up di pazienti sottoposti a terapie loco-regionali.
* Commento del Dr. M.F. Massa: nelle s. dolorose addominali in pazienti con anamnesi di vasculopatia in altri distretti può essere utile il controllo eco-Doppler dell’a. mesenterica superiore per diagnosi di ischemia mesenterica. L’eco-Doppler è necessario nella valutazione di lesioni anecogene addominali in qualunque distretto se vi può essere il sospetto di formazioni aneurismatiche.

Trapianto epatico

In questi pazienti l’esecuzione di un esame eco-color Doppler è indicato:

1. In fase di selezione del paziente candidato al trapianto.

2. Nel monitoraggio post-operatorio per la valutazione di pervietà dei vasi anastomizzati (vena porta, vena cava inferiore ed in particolare arteria epatica).

La metodica eco-color Doppler non ha generalmente indicazioni nella diagnosi di rigetto in pazienti con fegato trapiantato.

Nota del Dr. M.F. Massa: Ho ritenuto riproporre queste linee-guida ufficiali  per permettere ai Colleghi di disporre di un punto di vista alternativo a quello esposto nella newsletter, nella predisposizione di programmi di controllo dei propri ammalati. Personalmente ritengo che, essendo l’ecografia una diagnostica di primo intervento, è meglio “abundare quam deficere”, ma bisogna sempre tener conto dei risultati delle ricerche basate sulla medicina dell’evidenza e delle compatibilità di spesa: anche queste scelte sono nella nostra responsabilità di Medici curanti.

LINEE GUIDE ALL’ECOGRAFIA OPERATIVA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Con la definizione di ecografia operativa si intende l’insieme delle manovre invasive effettuate a scopo diagnostico e/o terapeutico che utilizzano gli ultrasuoni  come metodica di guida.

Trattandosi di manovre invasive e come tali dotate di una percentuale di rischio di complicanze è indicato il controllo preventivo dell’assetto coagulativo. L’ecografia operativa ha indicazioni solo quando la diagnosi non può essere raggiunta con metodica non invasiva e se il risultato della procedura è in grado di modificare il trattamento. Va inoltre tenuto presente che, seppure con bassa percentuale di incidenza, vi è evidenza in Letteratura di disseminazione neoplastica lungo il tragitto dell’ago.

Controindicazioni all’esecuzione di una procedura operativa ecoguidata sono:

1.
Deficit della coagulazione (generalmente si accetta come valore limite una conta piastrinica =50.000, una attività protrombinica =50%, e/o INR <2).

2. 
Mancanza di collaborazione da parte del paziente.

Ecografia operativa diagnostica

Epatopatie diffuse

Epatopatia diffusa: l’ecografia è generalmente indicata per lo studio preliminare del fegato. In casi selezionati, ad esempio anomalie anatomiche, può essere necessaria la guida ecografica.

Lesioni focali epatiche

Lesioni focali liquide. La puntura ecoguidata è generalmente indicata per una diagnosi differenziale fra raccolte biliari, ematiche, ascessuali, formazioni solide colliquate mediante esame biochimico, colturale e/o citologico del liquido prelevato.

Non è generalmente indicata in presenza di cisti semplici ecograficamente tipiche, cisti parassitarie con aspetto ecografico suggestivo per diagnosi di natura.

Lesioni focali solide. La biopsia ecoguidata con prelievo di materiale cito e/o istologico è generalmente indicata per:

1.
Differenziare una lesione benigna da una maligna.

2. 
Differenziare una lesione maligna primitiva da una secondaria.

3.
Fornire una tipizzazione cito/istologica di lesioni già definite ecograficamente secondarie in assenza di una primitività nota per indirizzare un eventuale trattamento antiblastico.

La biospia ecoguidata non è generalmente indicata in presenza di lesioni secondarie ecograficamente tipiche in paziente con neoplasia primitiva già nota, se nessun beneficio ne può derivare al paziente.

Colecisti e vie biliari

La biopsia sotto guida ecografica può essere utilizzata in presenza di neoformazioni della colecisti di sospetta natura maligna.

Nelle lesioni delle vie biliari intraepatiche o a localizzazione ilare nel sospetto di colangiocarcinoma intraepatico od ilare. 

La puntura ecoguidata può essere utilizzata per iniettare mezzo di contrasto nelle vie biliari intraepatiche dilatate ed eseguire una colangiografia percutanea. 

Pancreas

La biopsia ecoguidata del pancreas risulta generalmente  indicata in caso di:

1. 
Riscontro di formazioni liquide o a struttura mista solido/liquida per la diagnosi differenziale (mediante valutazioni cito-istologiche) fra pseudocisti e tumore cistico pancreatico.

2. 
Diagnosi differenziale fra processo benigno da pancreatite cronica focale e tumore pancreatico in caso di non raggiunta diagnosi con altre tecniche.

Milza e linfonodi

La biopsia ecoguidata della milza è generalmente indicata:

1.
In caso di alterazioni focali o diffuse del parenchima splenico in pazienti con sospetto linfoma.

2.
Non è invece generalmente indicata la biopsia in pazienti con linfoma già noto che sviluppino alterazioni focali o diffuse del parenchima splenico.

La biopsia ecoguidata di linfoadenomegalie addominali è generalmente indicata:

1.
Per la stadiazione di carcinomi o linfomi già diagnosticati.

2.
Per la diagnosi differenziale di pazienti con linfoma che sviluppano una neoplasia associata.

3.
Per la diagnosi di recidiva di carcinomi o linfomi già trattati.

4.
Per la diagnosi di sospetto linfoma quando non siano presenti linfonodi superficiali asportabili chirurgicamente (evitando quindi una laparotomia).

Tubo digerente

La biopsia ecoguidata del tubo digerente è generalmente indicata:

1.
In presenza di un aspetto ecografico sospetto per processo neoplastico di un viscere cavo, in caso di impossibilità di esecuzione di indagini endoscopiche o di mancata diagnosi con biopsia perendoscopica.

2.
In caso di processi a sospetta origine dal tubo gastroenterico con negatività delle indagini endoscopiche e radiologiche.

Ecografia operativa terapeutica

L’applicazione terapeutica dell’ecografia operativa in gastroenterologia è rappresentata dalla evacuazione (drenaggio) ecoguidata di raccolte liquide e dalla terapia interstiziale ecoguidata di neoplasie solide.

Drenaggio percutaneo ecoguidato

Le indicazioni al drenaggio percutaneo ecoguidato di una raccolta addominale liquida sono generalmente costituite da:

1.
Drenaggio di ascessi sia intraddominali che a carico di parenchimi, particolarmente fegato.

2.
Drenaggio di raccolte liquide addominali e/o parenchimali di natura non ascessuale (p.e. pseudocisti, bilomi).

3.
Drenaggio ed alcolizzazione di cisti epatiche da echinococco che non rispondono alla terapia medica.

4.
Drenaggio colecistico in corso di colecistite acuta grave (p.e. empiematosa) in pazienti ad elevato rischio chirurgico.

Il drenaggio ecoguidato non è generalmente indicato in caso di:

1.
Cisti epatiche semplici (biliari) a meno di condizioni particolari quali rapido incremento di volume, sintomi collegati sicuramente alla formazione occupante spazio.

Terapia interstiziale ecoguidata di tumori solidi

Ad esclusione del paziente candidato all’intervento chirurgico, la terapia interstiziale ecoguidata di tumori solidi dell’addome è generalmente indicata nei seguenti casi:

Epatocarcinoma. Il trattamento (mediante alcolizzazione o ipertemia interstiziale da radiofrequenza o laser) di epatocarcinoma in cirrosi è generalmente indicato in pazienti con malattia localizzata al fegato, nodulo singolo <5 cm o noduli multipli non superiori a 3 con diametro <3 cm. La tecnica è certamente di prima scelta in caso di recidiva post-chirurgica o in pazienti ad alto rischio chirurgico.

La terapia interstiziale ecoguidata non è invece generalmente indicata in presenza di:

- Cirrosi epatica in stadio Child C

- Nodulo unico di epatocarcinoma >5 cm o epatocarcinoma multifocale con più di 3 noduli. 

Metastasi epatiche. Il trattamento mediante ipertermia da radiofrequenza o laser va riservato ai pazienti che non possono utilizzare altre terapie consolidate (chirurgia, chemioterapia) e può essere attuato in caso di malattia localizzata al fegato, nodulo singolo non superiore a 4 cm o noduli multipli non superiori a 3 con diametro <3 cm.  

STORIA DELL'ECOGRAFIA ITALIANA 

Lo sviluppo delle tecniche che utilizzano ultrasuoni a fini diagnostici ha avuto una evoluzione complessa, in Italia e nel mondo, senza un punto di riferimento unico. Medici di estrazione culturale diversa, in centri differenti, si sono infatti dedicati all'ecografia, ciascuno affrontando gli argomenti, tecnologici, fisici o clinici, più consoni al proprio bagaglio culturale specialistico. 
Il lavoro dei primi pionieri italiani inizia alla fine degli anni '60 ed all'inizio del decennio successivo. 

In principio l'interesse per la diagnostica ecografica si diffonde soprattutto tra specialisti in cardiologia, oculistica, ostetricia e neurologia, i settori in cui sembrano più promettenti le prospettive di questa nuova tecnica. Sono relativamente pochi i radiologi, internisti, o chirurghi che si affacciano precocemente alla diagnostica ecografica, verosimilmente in relazione alla complessità delle apparecchiature ed alla difficile interpretazione dei primi risultati. Questa matrice multidisciplinare della diagnostica ecografica fa sì che nasca tra gli "ecografisti" la necessità di confrontare le esperienze e di coordinare la crescita e la diffusione della nuova metodica. 

A tal fine, a Ferrara, nel 1975, si tiene il primo convegno della SISUM, la Società Italiana per lo Studio degli Ultrasuoni in Medicina, una Società Scientifica di tipo federativo, nella quale convergono tutti gli interessati alla diagnostica con ultrasuoni organizzati in Sezioni o Società Scientifiche autonome. Radiologi, gastroenterologi e chirurghi confluiscono in una Sezione della Società, raccogliendo un'unica vasta area scientifica e professionale denominata "Ecografia Internistica". Grande è stato l'impulso culturale, scientifico, professionale, che la SISUM ha dato allo sviluppo dell'ecografia italiana nei suoi primi anni di vita e fondamentale è stato il suo ruolo nel presentare le esperienze italiane nel contesto internazionale. Nel 1978, a Bologna, la SISUM ospitò il Congresso della Federazione Europea delle Società per lo Studio degli Ultrasuoni in Medicina e Biologia (EFSUMB), la prima importante "vetrina" dell'ecografia italiana nel mondo. Peraltro, con il maturare della tecnologia, il diffondersi della tecnica e il suo entrare sempre più capillarmente nella diagnostica di tutti gli organi ed apparati, la spinta verso interessi scientifico-professionali specifici divenne preponderante nell'ambito delle sue diverse componenti. 
Nel 1982 la Sezione Internistica si strutturò come Società autonoma: la SIUI (Società Italiana di Ultrasonografia Internistica). Il Convegno Nazionale, che la Società da allora organizza annualmente, è punto di riferimento per la presentazione del lavoro scientifico svolto dai ricercatori italiani, strumento didattico che fa fronte alla sempre crescente domanda di aggiornamento in ecografia internistica da parte dei medici italiani, punto di incontro e dibattito tra gli ecografisti che provengono da discipline cliniche differenti. 
Nel 1983 la SISUM, esaurito il suo ruolo propulsore nei confronti dell'ultrasonografia italiana, si sciolse. Le tematiche di ricerca ed i rapporti scientifici e culturali dibattuti fino ad allora tra ecografisti di estrazione diversa vennero principalmente rivolti verso le rispettive specialità cliniche di appartenenza. 
Nel 1987 la SIUI, che continua a raccogliere l'apporto multidisciplinare di radiologi e di specialisti internisti e chirurghi, cambia il proprio nome in SIUMB (Società Italiana Ultrasonologia in Medicina e Biologia), denominazione che dura a tutt'oggi. Nello stesso anno, vede accolta la propria domanda di affiliazione alla Federazione Europea delle Società per lo Studio degli Ultrasuoni in Medicina e Biologia. La SIUMB ha quindi, a livello internazionale, l'onore e l'onere di rappresentare, con l'attività dei propri soci, l'ecografia italiana nella sua interezza. 
Nel 1990 la Società fonda una propria rivista, il Giornale Italiano di Ultrasonologia, che ospita il risultato della ricerca italiana in campo ultrasonologico, espressione del lavoro di ricercatori provenienti da numerosi e diversi gruppi di studio. La rivista diviene, in breve tempo, il principale punto di aggregazione del lavoro scientifico dei Soci ed un importante strumento di crescita culturale dell'ecografia italiana tutta. 
Nel 1992 la Società trova confermata l'importanza del proprio ruolo culturale con il riconoscimento giuridico come Ente Morale mediante decreto del Presidente della Repubblica. 
Le attività societarie sono molteplici. 
In campo editoriale, il suo sforzo maggiore si è diretto verso la pubblicazione, nel 1993, di un Trattato di Ecografia che raccoglie i contributi dei maggiori esperti italiani sui diversi argomenti, successivamente aggiornato. Peraltro, essa è stata da sempre attenta a sfruttare e sviluppare nuove tecniche didattiche: già nel 1987 ha curato la registrazione e la diffusione di un corso completo di videocassette di argomento ecografico, che ha avuto grandissimo successo editoriale e che, proprio in questo 1998, viene aggiornato ed ampliato. La Società ha avuto sempre particolare attenzione per la ricerca scientifica e, dal 1992, sponsorizza annualmente una serie di 'premi' destinati a finanziare progetti di ricerca o a supportare soggiorni all'estero di giovani ricercatori in campo ecografico. I congressi organizzati dalla SIUMB si sono sempre dimostrati importanti momenti di incontro pluridisciplinare, nello spirito che impronta alla base la Società ed hanno fortemente contribuito a far crescere la qualità dell'ecografia italiana e a presentarla alla platea internazionale. La SIUMB supporta inoltre Inattività delle Società Scientifiche nei paesi in via di sviluppo, sia attraverso donazioni liberali di apparecchiature o di altro materiale didattico, sia attraverso l'organizzazione di corsi di addestramento in sede. 
Le più recenti iniziative societarie mirano a pubblicizzare sempre più, presso la stampa non specializzata e verso il pubblico, l'ecografia come fondamentale strumento diagnostico non invasivo, sottolineando in special modo come sia particolarmente importante che essa venga affidata ad operatori esperti ed in possesso di solida cultura clinico specialistica. 
L'importante ruolo culturale e scientifico svolto dalla SIUMB ha ricevuto un lusinghiero riconoscimento da parte della Federazione Mondiale delle Società di Ecografia (WFSUMB) con l'assegnazione all'Italia del Congresso Mondiale di ecografia dell'anno 2000. 

Dal 1998 la SIUMB è diventata editrice in proprio ed è pertanto cambiato l'editore, il titolo ed il formato della Rivista. Il "Giornale Italiano di Ecografia" è una rivista trimestrale pubblicata dalla Società Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia (SIUMB). Gli obiettivi della rivista sono di diffondere i risultati della ricerca clinica e di base, nonchè stimolare la cooperazione scientifica, nei vari campi dell'Ultrasonologia, intesa come area di ricerca multidisciplinare. 
Dal 1997 la SIUMB ha iniziato ad interessarsi ai problemi legati al VRQ ed all'accreditamento. Il 18 gennaio 1997 è stato organizzato a Bologna il 1° Congresso su "Accreditamento delle Unità di Ecografia: lo Standard di Prodotto e di Servizio", di cui sono stati pubblicati gli Atti nel Settembre 1997. Durante il Congresso Nazionale SIUMB 1998 sono stati presentati i dati preliminari relativi ad una indagine conoscitiva sull'attività svolta da 70 Centri Italiani di Ecografia nell'ambito del VRQ. Nel 1997 è stato creato il sito Web della SIUMB. 
