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HEMANGIOMAS HIPOECOGENICOS*

Marcio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?, Nestor de Barros?, Leticia
Martins Azeredo?, Luciana Mendes de Oliveira Cerri, Giovanni Guido Cerri®

Os hemangiomas hepaticos representam tumores hepaticos benignos, que, se corretamente identificados,
ndo necessitariam de remocéao cirirgica na grande maioria dos casos. Usualmente apresentam-se, a ultra-
sonografia (US), como lesdes hiperecogénicas, entretanto, lesGes com aspectos menos usuais, como as
hipoecogénicas, também sédo descritas. Os autores avaliaram, prospectivamente, 15 casos de hemangio-
mas hipoecogénicos identificados num periodo de cerca de quatro anos. Como estes hemangiomas sao
atipicos em suas aparéncias ultra-sonograficas, o diagnéstico definitivo foi estabelecido pela analise, em
conjunto, dos dados dos exames de US e tomografia computadorizada (TC) helicoidal. A TC helicoidal, todas
as lesdes apresentaram o aspecto caracteristico de realce centripeto pelo meio de contraste iodado endo-
venoso. Adicionalmente, em todos os pacientes foram realizadas dosagens de antigeno carcinoembrionario
e alfa-fetoproteina, além de endoscopia digestiva alta e colonoscopia (ou enema opaco com duplo contraste),
ndo tendo sido identificada qualquer alteracdo nestes exames. Ademais, todos os pacientes foram avalia-
dos com US e TC-helicoidal de controle, oito meses a um ano apds o exame inicial, sem qualquer alteracdo
no aspecto e nas dimensdes das lesdes. De interesse foi notado que, dos 15 casos de hemangiomas hipoeco-
génicos, 14 foram identificados em figados esteatéticos. Os autores concluem que, embora atipico ao ultra-
som, os hemangiomas podem se apresentar hipoecogénicos. Isto ocorreria especialmente em figados com
esteatose, sendo que apenas ocasionalmente seriam identificados em figados sem esteatose. Nestes casos
atipicos a US, seria (til a realizacdo de exames complementares de imagem e bioquimicos, além de exames
de controle, para maior conforto no seu diagndstico preciso.
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Hypoechogenic hemangiomas.

Hemangiomas are benign hepatic tumors that in most cases require no surgical excision if correctly identi-
fied. Ultrasound (US) usually shows hyperechogenic tumors although some unusual hypoechogenic heman-
giomas have also been described. Fifteen patients with hypoechogenic hemangiomas, identified in a period
of approximately four years, were evaluated prospectively. As the US findings of these hemangiomas were
atypical, the final diagnosis was established after a combined analysis of US and helical computed tomog-
raphy (helical-CT) findings. Helical-CT showed centripetal enhancement after administration of intravenous
iodinated contrast media in all lesions. The levels of carcinoembrionic antigen and alpha-fetoprotein were
measured in all patients who were also submitted to endoscopy and colonoscopy (or double contrast en-
ema). No abnormalities were found in any of these tests. Additionally, US and helical-CT examinations were
performed 8 to 12 months after the initial investigation in all patients, and no changes were seen in the
appearance and dimensions of the lesions. There was associated steatosis in 14 of the 15 patients with
hypoechogenic hemangiomas. The authors concluded that atypical hypoechogenic hemangiomas occur mainly
in patients with steatosis and only occasionally in patients with nonsteatotic liver. In these atypical cases
complementary imaging and biochemical studies, and follow-up tests are necessary to establish an accu-
rate diagnosis.
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Devem ser adequadamente estudados,
pois usualmente ndo necessitam de trata-
mento especifico®®. Embora na grande
maioria dos casos sejam hiperecogénicos,
formas n&o usuais de apresentacdo S0
descritas, como aqueles hipoecogénicos
e/ou heterogéneos®™.

Neste trabalho os autores estudaram,
prospectivamente, 15 casos de nédulos
hipoecogénicos diagnosticados como he-
mangiomas, estabelecendo ainda suarela-
¢&o (suas reacgOes) com a presenca de es-
teatose hepética.

MATERIAISE METODOS

Foram avaliados, prospectivamente, 15
casos de nddulos hepéticos hipoecogéni-
cos, no periodo de margo de 1999 a agos-
to de 2002. Os pacientes foram provenien-
tes do Departamento de Radiologia do
Hospital das Clinicas daFaculdadede Me-
dicina da Universidade de S&o Paulo, do
Centro de Diagnéstico do Hospital Sirio
Libanés e do Centro de Diagndstico do
Hospital de Acidentados (Clinica Santa
Isabel) de Goiénia.

Todos os pacientes se submeteram a
exame de ultra-sonografia (US) e detomo-
grafiacomputadorizada (TC) helicoidal no
momento do diagnostico, e a um exame
adicional de US e de TC helicoidal, reali-
zados de oito meses a um ano apds a pri-
meira US e TC. Foi realizada endoscopia
digestiva alta (EDA) em todos os pacien-
tes. Onze pacientes foram submetidos a
colonoscopia e quatro a enema opaco com
duplo contraste, por apresentarem altera-
¢80 do hébito intestinal, adicionalmente ao
encontro do nédulo hepético. Realizou-se,
também, dosagem de antigeno carcinoem-
brionério, afa-fetoproteina, TGO, TGP,
fosfatase alcalina, gama-glutamiltransfe-
rase e hilirrubinas, além de sorologia para
hepatite B e C, em todos os pacientes.

Em todos os casos o diagndstico de
hemangioma foi feito pelo aspecto tipico
de realce ao contraste iodado endovenoso
aTC epelaestabilidade das |esdes no exa-
me de controle, além da negatividade em
todos os outros exames realizados (EDA,
colonoscopia, enema opaco, sorologias e
exames bioquimicos). O aspecto tipico dos
hemangiomas a TC foi aguele de realce
centripeto pelo contraste endovenosot”.
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O di@metro maximo das lesdes foi con-
siderado como sendo aquele obtido com o
estudo de US.

Foi também avaliada a presenca de es-
teatose hepaticapela US. Os critérios para
o diagnéstico de esteatose hepédtica foram
aqueles referidos por Machado et al.®. O
aumento da ecogenicidade do parénquima
hepético com atenuagéo posterior do fei-
xe sonoro foi considerado como indicativo
de esteatose (Figura 1). N&o se graduou o
grau de esteatose com relacdo a US.

Aslesdesforam posicionadas no figado
de acordo com suas localizagdes no lobo
hepético esguerdo e direito. No lobo he-
pético direito considerou-se, ainda, seesta-
vam situadas nos segmentos anteriores ou
posteriores, segundo a divisio destes seto-
res baseada na segmentagdo hepética de
Couinaud®.,

Todos os pacientes foram submetidos a
exames de US e de TC helicoidal de con-
trole, oito meses a um ano apds os primei-
ros exames de US e de TC helicoidal.

Osexamesde US abdominal foram rea-
lizados utilizando-se aparelhos L ogiq 400,
500 ou 700 (General Electric, Milwaukee,
Wisconsin, USA), Toshiba SSH-140 (T6-
quio, Japédo) e Sonoline-Elegra-Siemens
Medical Systems (Issaquah, Washington,
USA). Os exames de TC foram realizados
pela técnica helicoidal, antes e apds a ad-
ministracdo de contraste endovenoso ioda-
do, utilizando-se aparelhos HiSpeed (Gen-
eral Electric, Milwaukee, Wisconsin, USA)
e Somatom Emotion (Siemens Medical
Systems, Forchheim, Germany).

FIGADOD....

RESULTADOS

Com os critérios referidos atrés, todos
0s 15 casos foram diagnosti cados como he-
mangiomas hi poecogénicos (Figuras2 e 3).
O didmetro méximo das lesdes variou de
2,1 cm a4,6 cm (média de 3,1 cm).

Dez pacientes eram do sexo feminino e
cinco eram do sexo masculino. A idade ve-
riou de 21 a 55 anos (média de 35 anos).

Em todos os pacientes foi identificada
apenas umalesdo em cada. Em um pacien-
te identificou-se também um cisto hepéti-
co smples, com 4,0 cm, apresentando pa
redes finas e contetido anecdide.

Com relagéo alocalizagéo hepética, 11
(73,3%) lesdes |ocalizaram-se no lobo he-
pético direito e quatro (26,7%) no lobo es-
guerdo. Das onze lesbes do lobo direito,
nove localizaram-se nos segmentos poste-
riores(V1 ou VII) eduasnos segmentos an-
teriores (V ou VIII). Das quatro lesdes do
lobo esquerdo, duaslocalizaram-se no seg-
mento |1V e duas no segmento lateral do
lobo esquerdo (11 ou I11).

Dos 15 pacientes, 14 tinham esteatose
hepética. Apenas um paciente ndo possuia
esteatose a US. Portanto, 14 (93,3%) dos
hemangiomas hi poecogénicos estavam as-
sociados com figado esteatdtico.

Todos os exames de EDA, colonosco-
pia, enemaopaco com duplo contraste, do-
sagens bioquimicas, antigeno carcinoem-
brionério e afa-fetoproteina foram nor-
mais.

No exame de controle, realizado oito
meses aum ano apds o primeiro exame, em

Figura 1. Esteatose hepatica.
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Figura 3. Hemangioma hepéatico hipoecogénico em figado esteatdtico.

todos 0s casos 0 aspecto e as dimensdes
das |esdes nos exames de US e de TC per-
maneceram inalterados. O quadro de estea-
tose também permaneceu inalterado, se-
gundo a avaliagdo ultra-sonogréfica.
Exceto pelos nédulos hepédticos, ne-
nhuma outra neoplasiafoi identificadanos
pacientes, no periodo de seguimento.

DISCUSSAO

Os hemangiomas habitualmente s&o
Gnicos, menores que 5 cm, mas duas ou
maislesdes podem ser observadas em 10%
a 30% dos pacientes™®. Como referido
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anteriormente, eles ocorreriam predomi-
nantemente naterceiraaquintadécadas de
vida, sendo que as mulheres seriam afeta-
das mais comumente que os homens, ten-
do representado 66% dos casos da Mayo
Clinic, EUA®. De conformidade com es-
ses dados da literatura, em nosso estudo
observamos a mesma distribuicéo etéariae
com relacdo ao sexo. Todos 0S NoSsos pa-
cientes apresentaram apenas uma lesfo.
Emboraalgunsautoresrefiram que eles
estejam distribuidosigual mente por ambos
os lobos hepéticos®, outros consideram
que eles tenderiam a ter localizagdo mais
superficial e nos segmentos posteriores do

FIGADO

lobo hepético direito®®. No presente es-
tudo, os hemangiomas localizaram-se pre-
dominantemente no lobo hepético direito
(73,3%) e nos segmentos posteriores des-
te lobo, embora nossa casuistica sgjarela-
tivamente pequena para permitir maiores
generalizagOes.

Usualmente sdo assintomaticos, sendo
que menos da metade dos pacientes apre-
senta manifestagdo clinica™. Esta sinto-
matologia usua mente estd associadaasin-
tomas abdominais i nespecificos, como do-
res epigastricas e no hipocdndrio direito,
além de sensacdo de peso no abdome su-
perior. Outra manifestagéo referida na li-
teratura consiste na associagdo entre os he-
mangiomas cavernosos com trombocito-
penia e hipofibrinogenemia, por provével
consumo dos fatores de coagulacéo e de
plaguetas, sendo chamada de sindrome de
Kasabach-MerritV. No presente trabal ho,
todos os pacientes eram assintomaticos.

Sobre aevolugéo dos hemangiomas he-
péticos, Trastek et al.*? analisaram 36 pa-
cientes com hemangiomas hepéticos, du-
rante até 15 anos (média de cinco anos e
meio). Esses autores observaram que em
nenhum caso houve sangramento, aumento
do desconforto clinico ou morte de pacien-
tes. Em nossos casos ndo houve ateracdo
do diédmetro maximo durante o periodo de
acompanhamento (0ito meses a um ano).

Os hemangiomas também podem apa-
recer associados com outras lesdes hepa-
ticas, como cistos, adenomas hepatocel u-
lares e hiperplasia nodular focal (HNF), e
também com a doenca de Rendu-Osler-
Weber™®. Em alguns trabal hos os heman-
giomasforam encontrados em até 25% dos
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casos de HNF1314), Outra associagio refe-
rida, emborarara, € aquelaentre osheman-
giomas e 0s hemangiossarcomas hepati-
cos’>19 No presente estudo encontramos
apenas um caso de associagdo com Cisto
hepatico simples.

Do ponto devistaultra-sonogréfico, co-
mumente essas | esdes se apresentam como
imagens hiperecogénicas e homogénesas,
bem delimitadas, especialmente aquelas
menores que 3 a4 cm®™9, A presencade
pequena &rea central hipoecogénica tam-
bém pode ser observada. A hiperecogeni-
cidade decorre provavelmente das malti-
plasinterfaces entre os espagos vascul ares.
Também pode ser evidenciado reforco
actstico posterior em algumas lesdes®.

Deve ser notado que em algumas Situa-
¢Oes podemos encontrar hemangiomas hi-
poecogénicos. Isto ocorreria, particular-
mente, em figados com esteatose (Figuras
2 e 3)“*9. Embora n&o existam comprova-
¢Oes objetivas para o fato de os hemangio-
mas poderem se apresentar hipoecogénicos
nos figados esteat6ticos, pode ser especu-
lado que o aumento da ecogenicidade do
parénquima hepético adjacente contribua
para que eles se apresentem hipoecogéni-
cos. Nos nossos casos, em 14 pacientes
havia esteatose associada. Entretanto, em
um dos Nossos casos, 0 hemangiomaerahi-
poecogénico e ndo havia esteatose hepética
associada. Portanto, devemos estar atentos
para essas apresentagdes ndo usuais dos
hemangiomas.

Casos com tromboses de longa data
podem sofrer calcificaggo®. Segundo al-
gumas publicagdes, ascalcificagdes seriam
pouco usuais®y, enquanto outras referem
Sua presenca em até 20% dos casos® 29,
Nos casos examinados no presente estudo
nao encontramos calcificacfes (nos exa-
mes de US e de TC) em nenhum caso.

Como referido anteriormente, a grande
mai oria dessas | esdes ndo apresenta neces-
sidade de tratamento especifico, com a
possivel excecdo daqueles pacientes com
lesBes volumosas e sintomas cronicos e

276

Hemangiomas hipoecogénicos

debilitantes. Casos de hemorragiaresultan-
te da ruptura desses tumores séo referidos
na literatura, principalmente em neonatos.
Entretanto, esses casos sdo extremamente
raros, especialmente em adultos®®.

Os autores enfatizam que lesBes nodu-
lares hipoecogénicas hepéticas devem ser
avaliadas criteriosamente por ndo consti-
tuirem o aspecto usual dos hemangiomas
aUS. Esta avaliagdo seriafeita através de
exames de imagem (US, TC, endoscopia,
enema opaco ou colonoscopia) e bioqui-
micos (dosagens de antigeno carcinoem-
brionario e afa-fetoproteina e provas de
funcéo hepética), permitindo que seimple-
mente seus diagndsticos.

CONCLUSAO

Os autores concluem que, embora ati-
picos ao ultra-som, 0s hemangiomas po-
dem se apresentar hipoecogénicos. Isto
ocorreria especialmente em figados com
esteatose, sendo que apenas ocasional-
mente seriam identificadosem figados sem
esteatose. Nestes casos atipicos, seria Uil
arealizacdo de exames complementares de
imagem e bioquimicos, além de exames de
controle, paramaior conforto no seu diag-
nostico preciso.
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