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Paciente do sexo masculino, recém-nascido (cinco dias de
vida), com exame de ultra-som pré-natal descrevendo presença
de massa sólida no hipocôndrio esquerdo e apresentando-se, ao
nascimento, com anemia e trombocitopenia. Ao exame físico

encontrava-se afebril, em bom estado geral, com abdome globoso
e massa palpável com cerca de 6 cm no hipocôndrio esquerdo.
Antecedentes obstétricos: parto cesárea, a termo; Apgar: 9/10;
peso: 2.995 g; estatura: 48 cm; perímetro cefálico: 35,5 cm.
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Diagnóstico: Hemangioma esplênico
de células fusiformes.

Achados de imagem

Foram realizados estudos com ultra-
sonografia (US) e ressonância magnética
(RM) de abdome.

Na US verificou-se baço de dimensões
bastante aumentadas, com massa sólida
heterogênea envolvendo a quase totali-
dade do órgão, apresentando múltiplos
pontos hiperecogênicos no seu interior, al-
guns com sombra acústica posterior com-
patíveis com calcificações, medindo, nos
seus maiores diâmetros, 7,5 � 6,3 � 4,8
cm. O estudo pelo Doppler colorido mos-
trou intensa vascularização da massa, com
vasos calibrosos no seu interior, observan-
do-se veia e artéria esplênicas dilatadas
junto ao hilo.

A RM demonstrou volumosa lesão ex-
pansiva, sólida, bem definida, de origem
esplênica, apresentando estruturas vascu-
lares calibrosas no seu interior, com sinal
intermediário nas seqüências ponderadas
em T1 e T2, realce intenso pelo meio de
contraste na fase arterial, tendendo a ho-
mogeneização nas fases posteriores, me-
dindo cerca de 7,0 � 5,3 � 5,2 cm.

Optou-se, inicialmente, por conduta
conservadora, com a administração de cor-
ticosteróide, sendo o paciente submetido
a esplenectomia parcial aos cinco meses de
idade, após ter sido completado o calen-
dário vacinal.

O diagnóstico anatomopatológico foi
de hemangioma de células fusiformes.

COMENTÁRIOS

O hemangioma representa a neoplasia
primária mais comum do baço. Acredita-
se que seja um tumor de origem congêni-
ta. É composto por proliferação de canais
vasculares de tamanhos variados, preen-
chidos por hemácias e revestidos por cé-
lulas endoteliais. A taxa de ocorrência em
séries de autópsia varia de 0,03% a 14%.
Pode ser classificado como cavernoso
(mais freqüente), capilar ou misto, depen-
dendo do tamanho dos canais vasculares.
A incidência é maior entre 20 e 50 anos
de idade, predominando no sexo mascu-
lino. As neoplasias vasculares esplênicas
primárias são extremamente raras no gru-
po etário pediátrico, e os hemangiomas
têm sido ocasionalmente citados como
achados incidentais em autópsias ou em
baços cirurgicamente ressecados nessa fai-
xa etária. A lesão tende a ser pequena, mas
pode assumir grandes proporções e com-
prometer o órgão em toda a sua extensão.
Como os linfangiomas, os hemangiomas
podem ser múltiplos, como na síndrome
de Klippel-Trenaunay-Weber, caracteriza-
da por angiomatose generalizada(1). Tam-
bém são relatados em associação com as
síndromes de Beckwith-Wiedemann(2) e
de Turner(3). O hemangioma é geralmente
assintomático, de crescimento lento, e os
sintomas ou complicações, quando pre-
sentes, não ocorrem antes da idade adul-
ta. Todavia, pode estar associado a esple-
nomegalia em 45% dos casos, a ruptura
esplênica em 25%, a hipertensão portal,

trombose e infarto esplênicos e a coagu-
lopatia de consumo (síndrome de Kasa-
back-Merrit), quando de grande tamanho.
Outra complicação muito rara já descrita
é a sua transformação sarcomatosa.

O ultra-som demonstra lesão nodular
hiperecogênica(4–6), devendo corresponder
aos pequenos espaços vasculares compac-
tos ou eventualmente a hematoma organi-
zado. Entretanto, este aspecto típico é me-
nos observado nos hemangiomas esplêni-
cos do que nos hepáticos. Raramente, po-
dem ser observadas pequenas áreas ane-
cóicas de permeio correspondendo a ne-
crose ou mesmo a espaços vasculares.
Outra apresentação é a de massa comple-
xa (componentes sólido e cístico), com
fluxo no componente sólido ao Doppler
colorido. O hemangioma cístico pode
apresentar aspecto anecóide, hiperecogê-
nico ou de ecogenicidade mista, quando
tem cavidades preenchidas por coágulos.
Calcificações são infreqüentes, podendo
ter aspecto variado.

Na tomografia computadorizada (TC)
os aspectos refletem os achados histopa-
tológicos(4,5,7,8). As áreas sólidas podem
ser hipo ou isoatenuantes em relação ao te-
cido esplênico normal. Após infusão do
meio de contraste endovenoso, as lesões
tipicamente apresentam realce inicial pe-
riférico e globuliforme com contrastação
centrípeta, progressiva, tendendo a homo-
geneização nas fases tardias, assim como
ocorre nos hemangiomas hepáticos. As le-
sões predominantemente císticas são avas-
culares e somente os componentes sólidos
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sofrem realce. Calcificações, quando pre-
sentes, têm aspecto linear ou moteado.

Na RM as lesões são hipo ou isointen-
sas nas imagens ponderadas em T1 e hi-
perintensas em T2 em relação ao tecido es-
plênico normal, demonstrando, após infu-
são de contraste, realce típico, semelhan-
te ao anteriormente descrito na TC(4,5,9,10).
Podem aparecer com aspecto heterogêneo
nas imagens ponderadas em T2 se existi-
rem componentes sólidos e císticos. Os he-
mangiomas com mais de 4 cm tendem a
apresentar forma muito variável, depen-
dendo da associação com hemorragias,
infartos ou tromboses. Nesses casos, a con-
fiabilidade na distinção entre os hemangio-
mas e outras massas esplênicas benignas ou
malignas não é possível apenas com os
achados na RM.

Em relação ao hemangioma de células
fusiformes (HCF), diagnóstico anatomopa-
tológico deste caso, foi primeiramente des-
crito em 1986 por Weiss e Enzinger como
“hemangioendotelioma de células fusifor-
mes”, caracterizado por ser um tumor vas-
cular de vasos sanguíneos cavernosos e
áreas fusiformes, semelhante ao sarcoma
de Kaposi. Ocorre usualmente em adultos
jovens e envolve o subcutâneo das extre-
midades distais, particularmente as mãos,
sendo muito raramente descrito em órgãos
internos como o baço. Em nossa revisão da
literatura, foram encontrados poucos casos
descritos de hemangioma esplênico de cé-

lulas fusiformes(11–13). O nosso caso não
apresenta os achados clássicos de US e RM
descritos atrás, provavelmente em decor-
rência do subtipo histológico.

O principal diagnóstico diferencial é
com os hamartomas esplênicos, geralmente
assintomáticos e usualmente descobertos
de forma incidental. Considerados tumo-
res de origem congênita, eles podem, em
raras ocasiões, estar associados com ha-
martomas em outros órgãos, como repor-
tado em casos de esclerose tuberosa e na
síndrome de Wiskott-Aldrich. Ao ultra-
som, geralmente é lesão ovalada e única,
habitualmente localizada na superfície
convexa do terço médio do baço, apresen-
tando-se hiperecogênica, algumas vezes
com pequenos espaços císticos. Calcifica-
ções não são comuns, podendo ser decor-
rentes de pequenas hemorragias ou de is-
quemia. À RM, os hamartomas são isoin-
tensos em relação ao tecido esplênico nor-
mal nas imagens ponderadas em T1 e hi-
perintensos, heterogêneos, nas imagens
ponderadas em T2. Enquanto a maioria dos
hemangiomas esplênicos apresenta realce
periférico nas imagens imediatas pós-con-
traste, os hamartomas tendem a apresentar
realce difuso, heterogêneo e prolongado(9).
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