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Hemodinamica incomum e pseudolesdes do
figado nao-cirrético na tomografia compu-
tadorizada.

Yoshimitsu K, Honda H, Kuroiwa T, et al. Un-
usual hemodynamics and pseudolesions of the
noncirrhotic liver at CT. Radiographics 2001;21
Spec No:S81-S96.

O reconhecimento de pseudolesdes hepati-
cas na tomografia computadorizada (TC) € de
grande importancia, pois existe grande seme-
Ihanca destas com os tumores hepaticos pri-
marios ou com as metéastases, e aincorreta
interpretacdo destes achados pelo radiologista
pode alterar completamente a chance de tra-
tamento. Este artigo € focado nos achados do
figado ndo-cirrético, excluindo as alterages
encontradas no figado cirrético ou as derivadas
do comprometimento vascular intra-hepatico,
como no “shunt” arterioportal.

As pseudolesdes no figado ndo-cirrético
descritas neste artigo podem ser divididas em
dois tipos: as derivadas da compresséao hepati-
caextrinseca e transitdria, tipicamente causa-
da pelas costelas (segmentos V e VI) ou pelo
diafragma (segmentos VIl e VIII), e as causa-
das pelo terceiro influxode sangue, onde areas
perfundidas por outros sistemas venosos que
n&o dos ramos da veia porta ou da artéria he-
péatica aparecem como pseudolesdes. Entre
estas estdo: a veia colecistica (segmentos Ve
V), o sistema venoso parabiliar (segmento IV -
dorsal) e 0 sistema venoso epigastrico-paraum-
bilical (ao redor do ligamento falciforme).

No caso da compresséo extrinseca e transi-
toria, as pseudolesdes sdo tipicamente encon-
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tradas quando se tem uma inspiragéo profun-
da durante o exame e ocorre aumento focal da
pressao na regido subcapsular, desenvolvendo
uma reducao da perfuséao portal e uma peque-
na alteracdo da perfusao arterial hepatica. No
caso do terceiro influxo existem vérias teorias
que tentam explicar o porqué do aparecimento
das pseudolestes, e umadelas descreve que a
presenca de uma perfusao hepaticaincomum
e persistente pode levar a alteragcio metabodli-
ca focal nos hepatécitos e, por este motivo,
podem ser encontrados no figado ndo-cirrético
areas de esteatose focal ou, no figado difusa-
mente esteatotico, um foco poupado e sem
infiltrac&o gordurosa.

No entanto, a localizagdo de ambos os ti-
pos de pseudolesdes é caracteristica e surgem
na TC com contraste em fase arterial ou portal,
variando de areas de baixa atenuagéo e nao
impregnadas a areas impregnadas e de alta
atenuacéao, dependendo da quantidade, do tem-
po de influxo e da presenga ou auséncia de
alteracéo focal do hepatécito.

Os radiologistas devem estar atentos para
o diagndstico das pseudolesdes hepaticas, a
fim de prevenir arealizacéo de bidpsias ou de
exames desnecessarios. Dessa forma, o enten-
dimento do mecanismo de formacao das pseu-
doles6es pode ajudar o radiologista a reconhe-
ceravariedade de formas e de localizagbes que
podem ser encontradas naTC.
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Ultra-som (US) vs tomografia computadori-
zada (TC) para a detecgéo de célculos ure-
terais em pacientes com célica renal.

Patlas M, Farkas A, Fisher D, Zaghal I, Hadas-
Halpern I. Ultrasoud vs CT for the detection of
ureteric stones in patients with renal colic. BrJ
Radiol 2001;74:901-4.

Objetivo: Comparar a preciséo da TC espi-
ral ndo-contrastada com o US para o diagnésti-
code célculo ureteral, na avaliagdo de pacien-
tes com dor aguda nos flancos.

Método: Sessenta e dois pacientes com dor
nos flancos foram examinados com TC e US,
durante um periodo de nove meses. Todos os
pacientes foram prospectivamente definidos
Ccomo positivos ou negativos para ureterolitia-
se, com base na avaliagao evolutiva.

Resultados: Em 43 dos 62 pacientes foi
confirmado célculo ureteral, com base nare-
cuperagao do calculo ou em intervengdes uro-
légicas. O US mostrou sensibilidade de 93% e
especificidade de 95% no diagndstico de ure-
terolitiase, e aTC, 91% e 95%, respectivamen-
te. Doenca nao relacionada com litiase urinaria
foi demonstrada em seis pacientes.

Conclus&o: Embora essas modalidades te-
nham sido excelentes nadetecgédo de calculos
ureterais, aspectos de custos e radiagdo leva-
ram os autores a sugerir que o US seja empre-
gado primeiro e a TC sejareservada para quan-
do o US for indisponivel ou nédo diagnéstico.
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