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Abstract

Sarcoma de Kaposi relacionado a sindrome

da imunodeficiéncia adquirida: caracteristicas
do comprometimento hepatico na tomografia
computadorizada e na ressonancia magnética”®

Kaposi sarcoma related to acquired immunodeficiency syndrome: hepatic findings
on computed tomography and magnetic resonance imaging

Daniel Nobrega da Costa’, Publio Cesar Cavalcante Viana', Rosangela Pereira Maciel?,
Eloisa Maria Mello Santiago Gebrim®, Manoel de Souza Rocha?

Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia associada a condicdes de imunossupressdo que acomete os vasos lin-
faticos e sanguineos. E a neoplasia intra-hepatica mais comum na sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética revelam muiiltiplos pequenos nédulos, proeminén-
cia e realce dos planos periportais, devido a presenca de tecido neoplasico. Os autores descrevem um caso
de paciente masculino, de 47 anos de idade, com sindrome da imunodeficiéncia adquirida e sarcoma de
Kaposi disseminado.

Unitermos: Sarcoma de Kaposi; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Doenca hepatica; Cancer; Tomo-
grafia computadorizada; Imagem por ressonancia magnética.

Kaposi sarcoma is a neoplasm associated with immunosuppressive conditions, and involving blood and
lymphatic vessels. It is the most frequent intrahepatic neoplasm in patients with acquired immunodeficiency
syndrome. Computed tomography and magnetic resonance imaging demonstrate multiple small nodules,
prominence and contrast-enhancement of periportal branches due to the presence of the neoplastic tissue.
The authors report a case of a 47-year-old male patient with acquired immunodeficiency syndrome presenting
disseminated Kaposi sarcoma.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino, de 47 anos de ida-
de, com diagndstico prévio de sindromeda
imunodeficiénciaadquirida(AIDS), procu-
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rou atendimento hospitalar por episddios
recorrentes e progressivos de melena nos
Gltimos dois meses. O exame fisico reve-
lou nédulos e placas violaceas dissemina
das pela pele, localizadas predominante-
mente nos membros inferiores. Baseado
nesse contexto clinico caracteristico, suge-
riu-se o diagndstico de sarcoma de Kaposi
(SK) relacionado aAIDS, quefoi posterior-
mente confirmado por bidpsia de pele.

O paciente realizou endoscopia diges-
tiva ata e colonoscopia para investigar a
melena, tendo sido detectados comprome-
timentos esofégico e gastrico. Foram soli-
citadas tomografia computadorizada (TC)
de térax e abdome e ressonancia magnética
(RM) do abdome para descartar compro-
metimento visceral. A TC de abdome evi-
denciou acentuada esteatose hepética e
proeminéncia dos espagos periportais (Fi-

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

gura1A), com realce periporta exuberante
(Figura1B). A RM do abdome demonstrou
claramente apresencadetecido circundan-
do os ramos portais (setas naFigura2) e o
comprometimento disseminado do parén-
quima hepético sob a forma nodular.

DISCUSSAO

O SK é uma neoplasiamesenquimal de
baixo grau descritainicial mente por Moritz
em 1872. Geralmente compromete 0s va-
S0s sanguineos e linfaticos, mais comu-
mente na pele, mas sendo também encon-
trado em diversos 6rgaos. Pode ser classi-
ficado em uma de quatro formas com ma-
nifestagdesclinicasdistintas: 1) formaclés-
sica(esporadicaou mediterrénea); 2) endé-
mica (africand); 3) iatrogénica(em pacien-
testransplantados); 4) relacionadaaAlDS.
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Figura 1. Imagens axiais de TC pré-contraste (A) e pos-contraste (B) demonstrando proeminéncia dos
ramos periportais (asteriscos em A) e o realce dessa regido (setas em B). Nota-se também acentuada
hipoatenuagéo do parénquima hepatico consistente com esteatose, provavelmente secundéria a doenca
cronica e/ou drogas.

Antes do surgimento daAIDS e do au-
mento no ndmero de transplantes de 6rgaos,
0 SK era doengca muito rara. Embora ndo
seja completamente compreendido, o SK
relacionado a AIDS e aos transplantes de
Orgédos esta claramente associado com a
imunossupressao, e ainfeccdo pelo herpes
virus humano tipo 8 (human herpes virus
8 — HHV8) e outros fatores tém sido im-
plicados no desenvolvimento dadoenca. O
modo de transmissdo do HHV8 também
ndo € bem conhecido, mas estudos epide-
miol 6gicos apontam arelagéio homossexu-
a como uma via de transmissdo importan-
teaser considerada”. A doencageralmente
acomete individuos com baixa contagem
de linfécitos CD4 (< 150-200 células/
mmg3). Os locais mais atingidos pelo com-
prometimento visceral no SK relacionado
aAIDS sdo linfonodos (72% dos casos),
pulmé@o (51%), trato gastrintestinal (48%),
figado (34%) e baco (27%)?.

O SK relacionado aAIDS éaneoplasia
hepética mais comum em pacientes com
AIDS. O envolvimento cuténeo esta pre-
sente na maioria dos casos e consiste em
um dado Util na abordagem diagndstica
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quando outras condi¢des hepéticas devem
ser consideradas no diferencial. E impor-
tante lembrar que 0 SK nesses pacientes
ndo exige tratamento especifico, e isolada-
mente n&o altera a evolugio clinica®. Do
ponto de vista macroscopico, notam-se
mltiplos nédulos marrom-arroxeados es-
pongiformes difusamente espal hados pelo
tecido conjuntivo periportal ®.

A ultra-sonografia revelamdiltiplas fai-
xas e nodulos hiperecogénicos adjacentes
aos ramos portais, além da textura hetero-
génea do parénquima hepético®®. A TC
mostra multiplos pequenos nddulos difu-
samente distribuidos pel o figado ou predo-
minantemente localizados adjacentes aos
ramos periportais, e proeminénciae realce
dos planos periportais € hilares secundarios
apresenca do tecido neoplésico®?.

Quando amanifestagdo hepaticado SK
for predominantemente nodular, devem-se
incluir no diagndstico diferencial doenga
metastatica, microabscessos fungicos e
muiltiplos hemangiomas®?. O exuberante
realce periportal hepatico identificado na
TC e RM também pode ser encontrado na
esquistossomose, em pacientes com infil-

Figura 2. Imagem axial fast-spin echo ponderada
em T2 revela melhor o tecido, caracterizado por
sinal elevado circundando os planos periportais
(setas), em algumas regides manifestando-se
como nodulos (cabegas de setas).

trac8o periporta metastética e no colangio-
carcinoma infiltrativo difuso®.

Embora o comprometimento hepatico
pelo SK relacionado AAIDS sgjararamente
diagnosticado ou sintomético, pouco fre-
guentemente contribuindo para a morbi-
mortalidade nesses pacientes, € importante
reconhecer e distinguir essa condicéo de
outras doengas hepdticas.

Levando-se em consideracao que biop-
sias percutaneas em pacientes com a doen-
¢apodem resultar em hemorragias macicas
e hemoperitdnio, o radiologista deve se fa-
miliarizar com o diagnéstico paragjudar a
evitar essa complicac&o.
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