Artigo Original

Resumo

Abstract

ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS DOS HAMARTOMAS
DOS DUCTOS BILIARES (COMPLEXO DE VON MEYENBURG):
RESULTADO DE UMA BUSCA ATIVA DE 0ITO ANOS*
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A correta identificacdo de tumores hepaticos benignos é importante, pois a maioria ndo necessita de con-
duta intervencionista. Os autores relatam os aspectos ultra-sonograficos dos hamartomas de ductos bilia-
res (complexo de von Meyenburg) em 16 pacientes estudados prospectivamente, resultados de uma busca
ativa de oito anos. Em 14 pacientes foram identificadas muiltiplas les6es menores ou iguais a 0,8 cm, e em
dois, apenas duas lesbes em cada (medindo de 0,4 cm a 1,3 cm). O aspecto ultra-sonografico que predo-
minou foi o de muiltiplas pequenas imagens hiperecogénicas com ou sem reverberacdo sonora posterior e
margens irregulares (14 pacientes). Menos comumente, foi encontrado o aspecto “em alvo”, com centro
com maior ecogenicidade que a periferia (dois pacientes com duas lesdes cada) e margens bem definidas.
Unitermos: Figado; Hamartomas de ductos biliares; Complexo de von Meyenburg; Ultra-sonografia; Ultra-
sonografia intra-operatéria.

Ultrasonography findings in patients with bile duct hamartomas (von Meyenburg complex): result of an ac-
tive search of eight years.

The recognition and identification of benign liver tumors is important since most of these tumors do not
require any intervention. The authors report the ultrasonography findings in 16 patients with bile duct
hamartomas (von Meyenburg complex) that were evaluated prospectively by an active search of eight
years. Multiple lesions with size equal or less than 0.8 cm were identified in 14 patients. Two other patients
had only two lesions measuring 0.4 cm to 1.3 cm. The most common ultrasonographic pattern was that of
multiple small hyperechogenic lesions (with or without posterior acoustic reverberation) with irregular mar-
gins (14 patients). A less common finding (two patients with two lesions each) was the “target” pattern
with echogenic center and well defined limits.
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INTRODUGAO

Os tumores hepéticos constituem im-
portante parte das doengas do figado, sen-
do que os tumores benignos e lesdes ha-
martomatosas merecem especial atencéo.
Isto se deve ao fato de que, se corretamen-
te identificados, amaioria ndo necessitaria
de remogao cirdrgica ou qualquer outra
alternativa terapéutica™?.

Os hamartomas dos ductos biliares re-
presentam |esdes hamartomatosas, que se
corretamente identificados, minimizariam
as consequiéncias psiquicas e fisicas aos
pacientes, pelo menos nos casos com as-
pecto ultra-sonogréfico mais comum. Por-
tanto, deve-se estar atento para as formas
de apresentacdo ultra-sonogréfica desses
tumores, para que possamos implementar
suas identificagdes.

Neste estudo os autores avaliam, pros-
pectivamente, os padrdes de apresentacdo

ultra-sonogréfica dos hamartomas de duc-
tos bhiliares identificados em uma busca
ativa de oito anos.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes foram avaliados, prospec-
tivamente, no periodo de janeiro de 1994
a dezembro de 2001, compreendendo pa-
cientes que se submeteram a laparotomia
(com incisdo supra-umbilical com ou sem
extensdo infra-umbilical), por causa de
doencas benignas, e que tiveram o figado
examinado pelaultra-sonografiaintra-ope-
ratoria (USIO). Os pacientes eram prove-
nientes dos Departamentos de Radiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Pau-
lo (HC-FMUSP) e do Hospita Sirio Liba-
nés, S&o Paulo, SP, e do Departamento de
Doencas do Aparelho Digestivo do Hospi-
tal Araujo Jorge (Hospital do Cancer) da
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Associacdo de Combate ao Céncer em
Goiés (ACCG), Goiéania, GO.

Somente foram considerados, para a
avaliacdo, pacientes que apresentavam, a
ultra-sonografia (US) abdominal, dois pa-
drdes de ateracdes ultra-sonogréficas no
figado: @) osque apresentavam “ pequenas’
imagens hiperecogénicas Unicas ou multi-
plas, com ou sem reverberacdo sonora pos-
terior, e com margensirregulares; b) aque-
les que apresentavam imagens nodulares
hipoecogénicas ou com padréo em “alvo”
(centro da les&o apresentando ecogenici-
dade diferente da periferia), com margens
bem definidas ao ultra-som. Estes dois
padrbes ultra-sonogréficos que foram ati-
vamente pesquisados diferem daaparéncia
usua dos hemangiomas.

A confirmagdo do diagndstico foi feita
pela biopsia excisional (mediante peque-
nas ressecgdes hepaticas em “cunha’) no
caso daslesbes superficiais, com facil aces-
S0, em virtude da solicitagdo da equipe ci-
rurgica, tendo em vista o achado de ima-
gem ao ultra-som. Duas das lesbes nodu-
lares situavam-se profundamente no figa-
do, tendo sido biopsiadas por agulha gros-
sa (16 Gauge) com dispositivo para amos-
tragem histol 6gica, orientadas pela USIO.

No caso de existirem multiplas lesbes
dispersas pel o parénguimahepético, acon-
firmacdo da natureza hamartomatosa da-
quelas superficiais foi considerada como

FIGADO

Figura 1. Imagem hiperecogénica com reverberagdo sonora posterior (seta).
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sendo o diagndstico presuntivo das outras
lesBes profundas, que apresentavam o
mesmo aspecto ultra-sonografico. Todasas
lesBes nodulares (quatro lesdes) tiveram
suas naturezas hamartomatosas confirma-
das individual mente.

Em todos os casos o diagnostico histo-
patoldgico foi considerado como sendo o
de hamartoma de ductos biliares.

Todos os pacientes foram submetidos a
exame de US hepética de controle, de 12
a 15 meses ap0s a cirurgia.

Osexamesde US abdominal foram rea-
lizados com aparelho Logiq 500 ou 700
(GE, Milwaukee, Wisconsin, USA), Toshi-
ba SSH-140 e SSD-500 (Toéquio, Japao) e
Sonoline-Elegra-Siemens Medical Sys-
tems (Issaquah, Washington, USA).

Os exames de USIO foram realizados
com aparelho Logig 500 e Toshiba SSH-
140 ou SSD-500. Os transdutores utiliza-
dos foram lineares ou convexos em “T”,
com frequéncia central de 7,5 MHz.

RESULTADOS

Foram identificados 16 casos de hamar-
tomas dos ductos hiliares. Dez pacientes
eram do sexo masculino e seis pertenciam
a0 sexo feminino. Foram identificadas mul-
tiplas lesdes em 14 pacientes, sendo que
em dois pacientesforam identificadas duas
lesbes em cada. Um dos pacientes com

FIGADD

multiplas lesdes apresentava também um
hemangioma hepético de 0,7 cm.

Nos pacientes com multiplas|esdes (14
pacientes) o padrao ultra-sonogréfico foi o
de mdltiplas pequenas (menores que 0,8
cm) imagens hiperecogénicas, com mar-
gens mal definidas (irregulares). Algumas
apresentavam reverberagdo sonora poste-
rior (Figura 1), e outras ndo (Figura 2).

Nos dois pacientes que apresentavam
apenas duas|esdes cada, o padréo foi aque-
le“emalvo” (Figura3), com o centro mais
ecogénico que a periferia, e margens bem
definidas. As lesdes mediam 0,4 cm, 0,5
cm,1,1cmel3cm.

Nenhuma lesdo apresentou aspecto
predominantemente hipoecogénico nodu-
lar, assim como n&o houve caso de lesdo
Unica com padrao hiperecogénico (com ou
sem reverberag&o sonora posterior) e mar-
gensirregulares.

As caracteristicas, a USIO, de todas as
lesBesforamidénticasasdaUS abdominal.

Nos exames de controle ndo foram ob-
servados achados novos com relacéo ao
figado, e a aparéncia e as dimensdes das
lesdes ndo removidas permaneceram inal-
teradas quando comparadas com os exa-
mes de US abdominal pré-operatérios e de
usio.

Nenhum paciente apresentavasintomas
gue pudessem ser relacionados a quadros
de colangite.

Figura 2. Imagem hiperecogénica sem reverberagao sonora posterior (seta).
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Figura 3. Imagem nodular “em alvo”, com centro com maior ecogenicidade que a periferia (seta e “calipers”).

DISCUSSAO

Entre os tumores benignos do epitélio
biliar temos o complexo de von Meyen-
burg (hamartomas dos ductos biliares) e os
adenomeas biliares. Em 1918, von Meyen-
burg descreveu a ocorréncia de mdltiplos
nodul os abai xo da capsulade Glisson, sen-
do que em alguns casos se associavam a
cistos hepéticos. Esses tumores sdo usual-
mente pequenos, menores que 5 mm, em-
bora possam coalescer e ficar maiores®®,
tendo sido relatado um caso com 3 cm de
didmetro”. Embora possam ser dnicos, a
maioria é maltipla®. Os nossos achados
foram concordantes com esses demonstra-
dos por outros autores.

Microscopicamente eles caracterizam-
se por apresentar pequeno aglomerado de
ductos biliares maduros, circundados por
tecido fibroso. S&o lesdes benignas, embo-
ra existam relatos de associagdo com co-
langiocarcinomas®®. Os hamartomas dos
ductos biliares seriam, entéo, pequenas
anormalidades hepéticas do desenvolvi-
mento®7,

Além do relato da associacdo com cis-
tos hepéticos e colangiocarcinomas, 0s
hamartomas também foram relatados em
associacao com doenca policisticarena e
outras doengas renais”. No presente estu-
do, apenas um paciente apresentava um
hemangioma associado aos hamartomas.

Segundo alguns autores, essas |esdes
seriam identificadas em 0,6% a 2,8% nos
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estudos de autdpsia”. Na prética clinica,
tumores sdo raramente observados.
Para este fato provavelmente contribuem
pelo menosdoisfatores. Primeiro, por cau-
sadas suas peguenas dimensdes, muitas|e-
sOes poderiam ndo ser identificadas. Se-
gundo, mesmo que a gumas |esdes possam
ser visualizadas durante os exames de US,
0 desconhecimento de seus aspectos pode
contribuir para que ndo seja sugerido este
diagndstico.

Usua mente esses pacientes sdo assin-
tomaticos, mas casos que se apresentam
com quadros de colangite recorrente tém
sido relatados®. Todos os pacientes por
nos avaliados ndo apresentavam quai squer
sintomas que pudessem ser correlaciona-
dos com quadros de colangite.

Entendemos oportuna a discussao so-
bre alguns aspectos dos adenomas dos
ductos biliares, pois segundo alguns auto-
res®, adiferenciacdo entre o complexo de
von Meyenburg e os adenomas biliares
seriadificil, mesmo no exame histopatol 6-
gico. Osadenomas dosductosbiliarestam-
bém sdo lesdes benignas e comumente as-
sintomaticas, que apresentam localizagéo
usualmente subcapsular, com dimensdes
variandodel mmalcm. A maioriaédiag-
nosticada incidentalmente durante cirur-
gias ou autdpsias®®. Sao constituidos por
ductulos biliares e quantidade variavel de
reacdo inflamatodria e fibrose. Alguns au-
tores consideram que essas |lesfes corres-
ponderiam mais a um processo reativo a

injUriado que propriamente a umaneopla-
sia®. Diferentemente do complexo de von
Meyenburg, na maioria dos casos (93%)
essas|esfes seriam Unicas®. Casosde ade-
nomas dos ductos biliares de grandes di-
mensdes, com necessidade de remocéo ci-
rrgica, foram descritos*Y,

Os relatos ultra-sonogréficos tém sido
usual mente relacionados aos hamartomas
biliares. Poderiamos encontrar o aspecto
ultra-sonogréfico de multiplas peguenas
areas de baixa ou alta ecogenicidade, de-
pendendo da relacdo entre o tamanho das
leses e a refletividade das interfaces pe-
las quais 0 som ir& ultrapassar. Embora
possam ser tanto Unicos como mdiltiplos,
mais comumente sdo bastante numerosos,
apresentando-se como imagens sdlidas, hi-
poecogénicas. Outras vezes sdo hipereco-
génicos™”. Podem assumir o aspecto dele-
sbes em “avo”, com centro hiperecogéni-
co e a periferia hipoecogénica®. Também
é relatado o aspecto de imagens hipereco-
génicas com reverberacéo sonoraposterior,
provavelmente decorrente da presenca de
cristais de colesterol no interior dos duc-
tos biliares dilatados. Muitas vezes essas
lesBes poderiam ser confundidas com me-
téstases'™?,

Nestes nossos casos, nas lesdes malti-
plas, a aparéncia foi aquela de mdltiplas
imagens hiperecogénicas com margensir-
regulares, com ou sem reverberacdo sono-
raposterior. Nos dois casos que apresenta-
vam duas |lesdes nodulares cada, 0 aspecto
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foi aguele “em avo”, com o centro mais
ecogénico que a periferia, e margens bem
definidas. N&o observamos, no presente
estudo, nenhum caso de imagens nodula
res apenas hipoecogénicas.

CONCLUSAO

Os autores concluem que a aparéncia
mais usual dos casos avaliados foi a de
multiplas lesBes hiperecogénicas com ou
sem reverberagdo sonora posterior, com
margens irregulares. Menos comumente,
foi observado o aspecto “em avo”, com
margens bem definidas.

156

REFERENCIAS

1

Machado MM, Rosa ACF, Cerri GG. Tumores e
lesbesfocaishepéticas. In: Cerri GG, OliveiralRS,
eds. Ultra-sonografia abdominal. Rio de Janeiro,
RJ: Revinter, 2002:126-99.

. Foster JH. Benign liver tumors. In: Blumgart LH,

ed. Surgery of theliver and biliary tract. 1st ed. New
York, NY: Churchill Livingstone, 1990:1115-27.

. 1shak KG, Rabin L. Benigntumorsof theliver. Med

Clin North Am 1975;59:995-1013.

. ChoC, Rullisl, RogersLS. Bileduct adenomasas

liver nodules. Arch Surg 1978;113:272-4.

. Wellwood M, Madara JL, Cady B, Haggitt RC.

Largeintrahepatic cystsand pseudocysts. Pitfalsin
diagnosisand treatment. Am J Surg 1978;135:57—
64

. Horton KM, Bluemke DA, Hruban RH, Soyer P,

Fishman EK. CT and MRimaging of benign hepatic

10.

11.

and biliary tumors. RadioGraphics 1999;19:431—
51.

. Bravo SM, Laing FC. Multiple bile duct hamarto-

mas: von Meyenburg complexes detected on sonog-
raphy and CT scanning. J Ultrasound Med 1994;
13:649-51.

. Dewbury KC. Benign foca liver lesions. In: Meire

H, Cosgrove D, Dewbury K, Farrant P, eds. Ab-
dominal and general ultrasound. London: Churchill
Livingstone, 2001:183-207.

. Tan A, Shen JF, Hecht AH. Sonogram of multiple

bile duct hamartomas. JClin Ultrasound 1989;17:
667-9.

Foster JH, Berman M. Solid liver tumors. Philadel -
phia, PA: Saunders, 1977.

Guzman 1J, Gold JH, Rosai J, Schneider PD, Varco
RL, Buchwald H. Benign hepatocellular tumors.
Surgery 1977,82:495-503.

Radiol Bras 2003;36(3):153-156



