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Prevaléncia de cistos smples e hemangiomas hepaticos
em pacientes cirréticos e ndo cirroticos submetidos a exames
de ressonancia magnética

Prevalence of simple liver cysts and hemangiomas in cirrhotic and non-cirrhotic patients submitted
to magnetic resonance imaging
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Objetivo: Determinar a prevaléncia de cistos e hemangiomas hepéticos na populagao geral e em pacientes cirréticos.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, observacional e transversal selecionando exames consecutivos de resso-
nancia magnética de abdome realizados entre fevereiro e julho de 2011. Foram incluidos 303 pacientes (187 mulheres
e 116 homens) com idade média de 53,3 anos, excluindo-se os com lesdo hepética previamente conhecida. Os exa-
mes foram lidos por dois examinadores em consenso, procurando caracterizar cistos hepéticos simples e hemangiomas
tipicos segundo critérios de imagem universalmente aceitos. Foram medidos a prevaléncia das lesoes, seus didmetros
e localizagdo em pacientes com e sem cirrose hepatica. Resultados: Encontrou-se prevaléncia de 8,6% para heman-
giomas e 14,5% para cistos simples. Nao houve diferengas estatisticamente significativas nas prevaléncias de heman-
giomas e cistos entre pacientes cirréticos e nao cirréticos (o = 0,954; p = 0,472). Conclusao: As prevaléncias encon-
tradas de cistos e hemangiomas foram mais altas que as das séries de autdpsias. Nao houve influéncia da presenca de
cirrose na prevaléncia e aspecto dessas lesoes incidentais.

Unitermos: Hemangioma; Cistos; Ressonancia magnética; Prevaléncia; Figado.

Objective: To determine the prevalence of liver cysts and hemangiomas in the general population and in cirrhotic patients.
Materials and Methods: Retrospective, observational, and cross-sectional study selecting consecutive magnetic
resonance imaging studies performed in the period from February to July 2011. A total of 303 patients (187 women and
116 men) with mean age of 53.3 years were included in the present study. Patients with previously known liver lesions
were excluded. The images were consensually analyzed by two observers in the search for simple liver cysts and typical
liver hemangiomas, according to universally accepted imaging criteria. Lesions prevalence, diameters and location were
determined in both cirrhotic and non-cirrhotic individuals. Results: The authors observed prevalence of 8.6% for
hemangiomas and 14.5% for simple cysts. No statistically significant difference was observed in relation to prevalence
of hemangiomas and cysts among cirrhotic and non-cirrhotic patients (p = 0.954; p = 0.472). Conclusion: In the present
study, the prevalence of cysts and hemangiomas was higher than the prevalence reported by autopsy series. No influence

of cirrhosis was observed on the prevalence and appearance of such incidental lesions.
Keywords: Hemangioma; Cysts; Magnetic resonance imaging; Prevalence; Liver.

Galvéo BVT, Torres LR, Cardia PP, Nunes TF, Salvadori PS, D’Ippolito G. Prevaléncia de cistos simples e hemangiomas hepaticos em
pacientes cirrdticos e ndo cirrticos submetidos a exames de ressonancia magnética. Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):203-208.

* Trabalho realizado no Departamento de Diagndstico por
Imagem da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal
de Séao Paulo (EPM-Unifesp), Sao Paulo, SR, Brasil.

1. Médicos Residentes do Departamento de Diagnéstico por
Imagem da Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal
de Séao Paulo (EPM-Unifesp), Sao Paulo, SR, Brasil.

2. Médicos Radiologistas, Pés-graduandos do Departamento
de Diagnéstico por Imagem da Escola Paulista de Medicina —
Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp), S&o Paulo,
SR, Brasil.

3. Livre-docente, Professor Adjunto do Departamento de
Diagndstico por Imagem da Escola Paulista de Medicina — Uni-
versidade Federal de S&o Paulo (EPM-Unifesp), Sao Paulo, SB
Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dr. Giuseppe D’Ippolito.
Departamento de Diagnostico por Imagem — EPM-Unifesp. Rua
Napoleédo de Barros, 800, Vila Clementino. Séo Paulo, SP, Bra-
sil, 04508-011. E-mail: giuseppe_dr@uol.com.br.

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):203-208

INTRODUCAO

O nimero de exames de ressonancia
magnética (RM) tem aumentado nos Ulti-
mos anos, tanto pela sua maior disponibi-
lidade quanto pela ampliacdo de suas apli-
cagdes em diversas situagdes clinicas. Este
fendmeno concorre para 0 aumento de de-
tecgdo delesBes hepaticasfocais (LHFS) in-
cidentais, também chamadas de incidenta-
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lomas. O termo incidentaloma é reservado
a0 tipo de lesdo ndo relacionada com asus-
peita clinica ou com os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente®.

Atencdo especial tem sido dada a este
tipo de leso na literatura, dada a sua fre-
guéncia, levando as sociedades médicas a
elaborar consensos e protocol os de conduta
de seguimento e terapéutica®.

No que serefere aosincidentalomas he-
paticos, os mais frequentemente encontra-
dos s os cistos e 0os hemangiomas. Em-
borao diagndstico dessas | esbes, bem como
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a determinagdo de sua natureza benigna,
com os métodos de imagem disponiveis
sejam realizados sem maiores dificuldades
namaioriados casos, asuaprevalénciaem
exames de imagem na popul agdo geral ndo
foi estimadade maneiraprecisa. Asreferén-
cias utilizadas na maioria dos trabalhos
sobre 0 tema usam dados obtidos em estu-
dos de autdpsias ou séries cirdrgicas, sendo
encontrados dados com ampladisparidade,
que véo de 0,4% a 20% para hemangiomas
e de 1% a 14% para cistos simples, e da-
tam, por vezes, de décadas atras®™.
Adicionalmente, 0 aumento do nimero
de pacientes hepatopatas cronicos, seja por
causasviraisoutoxicas, levou aumaumento
do ntimero de exames de rastreamento®.
Nesses pacientes, adiferenciacio delesbes
benignas e malignas é crucial, no sentido
de se determinar a conduta terapéutica.
Neste sentido, recentemente, desenvolveu-
se um sistema de caracterizaggo de lesbes
hepéticas denominado LI-RADS®(™,
Recentemente, estudos tém procurado
estabelecer a frequéncia de cistos pancreé-
ticos incidental mente encontrados em exa-
mes de RM®, mas carecem pesquisas se-
melhantes no &mbito da deteccdo de LHFs.
Um tema que tem sido bastante discu-
tido naliteratura e alvo de alguma contro-
vérsia estarelacionado afrequénciade he-
mangiomas em figados cirréticos, que se-
riainferior adapopul agio gera ®. ARM
€ considerada um método altamente sensi-
vel e especifico para o diagnéstico de cis-
tos e hemangiomas hepéticos®. A possibi-
lidade de aquisicdo de imagens em vérios
planos, o alto contraste entre as estruturas
de partes moles e a andlise do comporta-
mento vascular das|esfes e 6rgdoscircuns-
tantes potencializam seu uso como ferra-
menta diagndstica, inclusive com aadogdo
de novas técnicas e sequéncias™® ¥, au-
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mentando assim a capacidade do método
em detectar e caracterizar lesdes focais.
Neste sentido, aprevaénciade LHFsiden-
tificadas em exames de RM poderia ser
superior as previamente observadas.

Com base nessas consideragdes, propu-
semos realizar um estudo para fornecer
dados atuais sobre a frequénciade cistos e
hemangiomasincidental mente encontrados
em exames de RM em pacientes cirréticos
e ndo cirrdticos.

MATERIAISE METODOS
Populacéo

Estudo retrospectivo, transversal e ob-
servacional realizado por buscano sistema
digital dearmazenamento de exames PACS
(Synapse®; FujiFilm, EUA) detodos os pa-
cientes que foram submetidos a exames de
RM do abdome superior, no periodo de 1°
defevereiro de 2011 a10 dejulho de 2011,
sendo encontrado um total de 363 pacien-
tes. Foram excluidos os pacientes menores
de 18 anos, os com indicagdo de pesquisa
de nddulos hepédticos em casos ndo onco-
[6gicos, os exames considerados tecnica-
mente insatisfatorios, e os exames realiza-
dos com protocol os dirigidos que ndo con-
templassem a totalidade do parénquima
hepético (protocolos de adrenal e urorres-
sonéancia, por exemplo). A amostrafina do
estudo incluiu 303 pacientes, composta de
187 mulheres e 116 homens, com médiade
idade de 53,3 anos (+ 16,5 anos), dosquais
57 (19%) eram cirréticos. Os pacientes fo-
ram considerados cirréticos em funcdo de
uma combinacdo de achados clinicolabo-
ratoriais (por exemplo: varizes de esbfago,
esplenomegalia, plaguetopenia, elevacio
de bilirrubinas e enzimas hepéticas), com
aspectos de imagem (37 pacientes), ou por
bidpsia percutanea (20 pacientes).

Tabela 1 Parametros técnicos dos exames de ressonancia magnética do abdome superior.

As informagdes clinicas dos pacientes
foram coletadas no sistema de prontuério
eletronico da institui¢cdo com dados sobre
consultas, exames anteriores e dados |abo-
ratoriais e cirdargicos quando disponiveis.

A indicag8o clinicaparaareaizacéo dos
exames avaliados era variavel, sendo as
maiscomuns; avaliacdo de doencas obstru-
tivas das vias biliares e estadiamento de
pacientes oncol 6gicos.

Foi dispensada a aplicagéo do termo de
consentimento livre e eclarecido, seguindo
orientagZo e aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisadalnstituicdo (CEP 1067/11).

Técnica de exame

Todos os pacientes foram submetidos a
exames de RM do abdome superior con-
forme protocolo padréo da instituicéo, em
aparelho operando em alto campo magné-
tico de 1,5 teda, modelo Magnetom Sonata
Maestro Class® (Siemens; Erlangen, Ale-
manha), com bobina de sinergia e usando
técnicas em apneia.

Foram adquiridas sequéncias gradiente
ponderadas em T1 em fase e fora de fase,
single shot fast spin echo (HASTE®),
steady state fast field echo (TRUFI®) e 3D
turbo field echo fatsat (VIBE®), antes e
apos injegdo de meio de contraste (acido
gadotérico 0,5 mmol/ml — Guerbet Dota-
rem®), nas fases arterial, portal e de equili-
brio (respectivamente, 30, 60 e 180 segun-
dosapodsoinicio dainjegdo intravenosado
meio de contraste), com velocidade de in-
fusdo de 2,0 ml/s e dose de 0,2 mi/kg. Os
parametros técnicos das sequéncias se en-
contram representados na Tabela 1.

Inter pretacdo das imagens

As imagens adquiridas foram disponi-
bilizadas em estacdo de trabalho digital
(Synapse®; FujiFilm, EUA), onde foram

Nome Plano Espessura Flip angle  Banda

Sequéncia comercial de corte  de corte (mm) Matriz FOV (mm) Gap (graus) (Hzpxl) NA  TA(s) TR (ms) TE (ms)

T1 infout phase Axial 5,0 256 x 179  350-400 10% 70 380 1 24 132 2,3/4,7
Single shot fast spin echo* HASTE Axial 5,0 256 x 179  350-400 10% 180 390 1 29/36 900 86
Single shot fast spin echo HASTE  Coronal 5,0 256 x 179  350-400 0 180 390 1 27 900 86
Steady state fast field echo* TRUFI Coronal 5,0 256 x 179  350-400 0 75 500 1 19/21 4,3 2,15
3D turbo field echo fatsat’ VIBE Axial 2,5 256 x 179  350-400 0 30 320 1 4,66 2,15
6900 86

* Sequéncias realizadas com e sem saturagao de gordura. T Realizadas as fases sem contraste, arterial, portal e equilibrio. FOV, field-of-view; NA, nimero de aquisicoes; TA,
tempo de aquisi¢ao; TR, tempo de repeticao; TE, tempo de eco.
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avaliadas por dois radiologistas em con-
Senso, entre 0s cinco que compuseram a
equipe de observadores, com tempos de ex-
periénciaem radiologiavariando de 2 a 20
anos. Na ocorréncia de mais de um exame
do mesmo paciente no periodo estudado,
considerou-se apenas 0 mais recente.

Os examinadores buscaram ativamente
por hemangiomas e cistos hepéticos sim-
ples com aspecto caracteristico, conforme
amplamentedescrito naliteratura® 9. Neste
sentido, foram considerados hemangiomas
0s nodulos com hipersinal nas imagens
ponderadas em T2 com tempo de eco longo
(TE > 130 ms) e com realce globuliforme,
descontinuo, progressivo e centripeto (tipo
progressivo) ou com rapido real ce precoce
e persistente (tipo flash-filling)®1?, e con-
siderados cistos simples os nédulos hipo-
intensos em T1, hiperintensos em T2, ho-
mogéneos, com fina capsula, sem septos,

Cistos e hemangiomas em cirréticos e nao cirréticos

vegetagdes ou areas de realce apos ainje-
¢&o intravenosa do meio de contraste para-
magnético®. L esBes focais de naturezain-
determinada ou de outra natureza néo fo-
ram contabilizadas. Foi feita a medida do
maior didmetro axial dalesdo, na sequén-
ciade maior conspicuidade. Foram defini-
dos o nimero e a localizagdo das lesdes,
bem como o padréo de realce para os he-
mangiomas, se do tipo progressivo ou do
tipo flash-filling (Figuras 1 e 2)?. No caso
da ocorréncia de mais de cinco lesdes no
MEesMo paciente, apenas as cinco maiores
foram consideradas. Pacientes com inlme-
ros pequenos cistos (< 1,5 cm) amplamente
disseminados pelo parénquima e com as-
pecto sugestivo de hamartomashiliaresndo
foram incluidos na amostra.

As lesBes hepéticas foram caracteriza-
das, segundo os seus aspectos de imagem,
em cisto simples, hemangiomas tipicos e

nédulos solidos, incluindo neste Ultimo
grupo qualquer lesdo que ndo preenchesse
0s critérios dos dois primeiros. Os cistos
considerados atipicos® n&o foram inclui-
dos em nenhum dos grupos. Adicional-
mente, foram categorizados os pacientes
com figado de aspecto cirrético, também
seguindo os critérios amplamente adotados
na literatura(®'"),

Andlise estatistica

As associagdes entre as variavels quali-
tativas (sexo, tipo de real ce dos hemangio-
mas e presenca ou ndo de cirrose hepética)
foram feitas pelo teste do qui-quadrado
(X?). Para as varidveis quantitativas (idade
dos pacientes e dimensdes das lesdes) fo-
ram utilizados testes paramétricos quando
era observada distribui¢go normal, e néo-
paramétricos quando n&o era observada
distribui¢do normal.

Figura 1. Hemangioma hepético com padrao de realce do tipo progressivo.
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Figura 2. Hemangioma hepa-
tico com padrao de realce do
tipo flashfilling.

A comparagdo dasvaridveisquantitativas
entre os varios grupos foi feita por teste t
no caso de dois grupos, ou por andlise de
variancia no caso de mais de dois grupos.
No caso de andlise de variancia significa-
tiva, foi feito, aseguir, o teste de compara
¢Oes mlltiplas (teste de Tukey).

O nivel de significancia adotado foi de
5% e ostestes estatisticos foram realizados
pelo programa SPSS 11.0.

RESULTADOS
Cistos hepaticos

Entre todos os individuos da amostra
final do estudo, 44 apresentaram 95 cistos
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hepéticos, perfazendo uma prevaléncia de
14,5% na populagéo estudada (em 10 pa-
cientes cirréticos e 34 pacientes ndo cirro-
ticos). Do total de 44 pacientes com cistos,
23 apresentaram cistos Unicos e 21 apre-
sentaram cistos multiplos. Os segmentos
hepéaticos mais comumente acometidos fo-
ram os segmentos 1Va (23%) e VI (17%).
O tamanho médio doscistosfoi 1,0cm (va
riando de 0,2 cm a 8,8 cm). Do total de 95
cistos encontrados, 66 (69%) foram meno-
res que 1,0 cm.

Quando se discriminou a prevaléncia
dos cistos hepéticos simples na populagéo
com cirrose (10/57; 17,5%) e se confrontou
com a preval éncia na popul agdo ndo cirro-
tica (34/246; 13,8%), ndo se observou dife-
renga estatisticamente significativa (p =
0,472). As dimensdes e distribuicdo dos
Cistos nessas duas popul agdes também ndo
apresentaram diferencgas apreciaveis. Nao
se observou diferenga na prevaléncia dos
cistos hepaticos quanto ao sexo ou idade.

Hemangiomas

Foram detectados 47 hemangiomas em
26 pacientes (prevaléncia de 8,6%), dos
quais 7 pacientes eram cirréticos e 19, ndo
cirréticos. Do total de 26 pacientes com
hemangiomas, 17 apresentavam hemangio-
mas Uinicos e 9 apresentavam hemangiomas
multiplos. Os segmentos hepéticos mais
frequentemente acometidos foram os seg-
mentos VI (21%) e 1l (19%), e o didmetro
médio dos hemangiomas foi 2,13 cm (va
riando de 0,4 cm a 13,5 cm), sem diferenca
significante entre o grupo de pacientes ndo
cirréticos (2,05 cm) ecirréticos (2,51 cm).

O padréo de realce mais comum foi do
tipo progressivo, com frequénciade 89,4%,
sendo o padréo flash-filling observado so-
mente em 10,6% dos hemangiomas da
amostra. Em apenas dois pacientes, do to-
tal de 26 que apresentaram hemangiomas,
constatou-se coexisténciados dois padrdes
de realce (um deles apresentava dois he-
mangiomas, sendo um de cada tipo, e o
outro apresentavacinco hemangiomas, dos
guais apenas um apresentavarealce do tipo
flash-filling).

N&o houve diferencas estatisticamente
significativas nas prevaléncias de heman-
giomas hepéti cos entre pacientes cirréticos
(5/57; 8,8%) e ndo cirréticos (21/246;
8,5%), com valor de p = 0,954. O mesmo
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se observou para as dimensdes, adistribui-
¢80 e o comportamento de realce dessas
lesBes. A idade e 0 sexo dos pacientes ndo
interferiram na preval éncia dos hemangio-
mas hepédticos naamostrado estudo, isto &,
a presenga ou auséncia de hemangiomas
ndo foi associada ao sexo dos pacientes
(x? = 0,695; p = 0,659; ndo significante),
tendo ocorrido em 8% das mulheres e em
9,5% dos homens. O tamanho médio dos
hemangiomas em mulheres e homens foi,
respectivamente, 2,29 cm e 1,75 cm.

DISCUSSAO

Aslesdeshepéticasfocaisbenignasmais
cOMUNS S30 0S Cistos e os hemangiomas'®.

Os cistos hepéticos simples podem ser
congénitos ou adquiridos e estéo relaciona-
dos a anomalias do desenvolvimento e/ou
conformagdo da arvore biliar™. Traumas
abdominais determinando extravasamento
de bile para fora da arvore biliar também
tém sido referidos como causaplausivel de
cistos hepéticos®. Na RM, os cistos se
apresentam como lesfes de limites bem
definidos com hipersinal nas sequéncias
ponderadas em T2 e hipossina nas sequén-
ciasponderadasem T1. Nadependénciade
contelido hemorrégico, pode haver varia-
¢&o daintensidade de sinal. N&o se observa
realce apds ainjecdo do meio de contraste
paramagnético®,

Existem relatos na literatura de que a
prevaléncia e o nimero de cistos hepéticos
aumentam com aidade, em raz&o de obs-
trucéo e estase de bile em pequenos ductos
biliares®). Um estudo australiano avaliou
ultrassonografias obstétricas num periodo
de mais de dez anos e encontrou somente
trés cistos hepéticos em fetos®. Existe pre-
dominénciarelatadado sexo feminino, com
umarelagio de 1,5:1 até5,5:1%. Osdados
do presente estudo, entretanto, ndo apresen-
taram relacdo entre a idade ou sexo dos
pacientes e a ocorréncia de cistos.

Os primeiros relatos de prevaléncia de
cistos hepéticos simples foram registrados
em estudos de autépsia. Numa série de
20.000 autdpsias, encontrou-se prevaléncia
de 0,14% (28 cistos)®). Outros estudos se-
melhantes relataram valores de 0,17% e
0,53%%?%), Dados mais recentes, deriva-
dos de estudos por imagem, apresentaram
valoresum pouco maisatos. Em 1989, um

estudo europeu de preva éncia em estudos
de ultrassonografia registrou prevaléncia
de 2,5% (43 pacientes de um total de
1.695)". Outro estudo, de 1993, encon-
trou 755 pacientes com cistos hepéticos de
um total de 26.000 exames de ultrassono-
grafia, perfazendo uma prevaléncia de
2,9%®), Por outro lado, esta prevaléncia
pode chegar a5%—14%, como foi demons-
trado em a0 menos uma publicagio®,
Umasérietomograficade 2003 apontauma
prevaléncia de 18% de cistos hepéticos
smplesem 617 pacientes™. Estudos mais
recentes enfocando abordagem terapéutica
dessas lesdes referem valores que variam
de 0,1% a 7%, comumente citando referén-
cias de décadas atras®-*?. N&o ha na lite-
ratura referéncias sobre a prevaléncia de
cistos hepéticos encontrados em examesde
RM. Os resultados do presente estudo
(14,5%) mostram uma prevaléncia maior
do que a média de trabalhos anteriores,
porém semel hante a dos que utilizaram to-
mografia computadorizada®, suposta-
mente relacionada & alta capacidade de
deteccdo desses métodos diagndsticos. N&o
foramincluidos, no presente estudo, pacien-
tes portadores de hamartomas biliares, por
entendermos que se trata de uma entidade
distinta dos cistos hepéticos®®. No entanto,
nos 363 exames de RM inicialmente estu-
dados, ndo foi encontrado nenhum paciente
com aspecto de imagem sugestivo de ha-
martomas biliares.

Os hemangiomas correspondem a espa-
¢os vasculares preenchidos por sangue de
fluxo lento. Apresentam hipersinal nas se-
guéncias ponderadas em T2, que se mostra
mais conspicuo & medida que se aumenta
0 tempo de eco das sequéncias, pela queda
de sinal do parénquima hepético circunja-
cente®3), Apds ainjecdo do meio de con-
traste, pode-se observar trés padrdes de
realce®. O primeiro padrdo serefereale-
sdes com real ceintenso nas fases mais pre-
coces, que se mantém nas fases tardias e
denominado flash-filling. O segundo pa-
dr&o é 0 mais comum e se caracteriza por
real ce periférico, descontinuo e progressivo.
O terceiro padréo compreende as lesbes
com real ce progressivo, porém com o cen-
tro persistentemente sem realce. Para fins
de célculo, optou-se por agrupar o segundo
e terceiro padrfes em um Unico grupo, as-
sim como o fizeram outros autores'’?, e
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encontrou-se uma clara predominancia do
tipo progressivo sobre o tipo flash-filling
(89,4% versus 10,6%). O padrao classico
de real ce associado & sua estabilidade cro-
nol 6gicatem sido empregado como padréo
de referéncia na determinagdo deste diag-
n6stico®®® e foi o recurso utilizado para
definir os hemangiomas tipicos encontra-
dos na presente amostra.

As referéncias citadas por autores que
descrevem a prevaléncia de hemangiomas
comumente tratam de estudos de décadas
atrés, com sériesde autopsiasou cirdrgicas.
Por exemplo, um estudo de 1999 descreveu
gue em 508 hepatectomias de individuos
cirréticos foram encontrados apenas 9 he-
mangiomas, com prevaléncia de 1,7%™.
Em 1997, outra série encontrou prevaléncia
de 1,2% em uma série de 596 autGpsias®.
Valores maiores sdo relatados em um es-
tudo de 1986, e nas referéncias citadas
por Semelkaet al., em 1997, que chegam a
20%%9, Em adicso, alguns estudos ainda
se valem de referéncias que datam de dé-
cadas atrés, como um atlas norte-americano
de 1958, que apontapreval énciade heman-
giomas em 0,4% dos individuos®”.

Embora ndo tenhamos realizado um
estudo populacional, ainda ndo havia sido
tentado estabelecer a prevaléncia destas
lesdes por meio da RM. A ampla variagdo
dos dados apresentados na literatura, de
0,4% até 20% parahemangiomase de0,1%
até 18% para cistos simples, associada a
atencgdo especial que se tem dado as lesdes
incidentais hepéticas, nos motivou a bus-
car dados mais atuais e lancando méo das
ferramentas diagnosticas modernas e ndo-
invasivas.

Os resultados encontrados neste estudo
permitem concluir que afrequénciade cis-
tos e hemangiomas encontrados em exames
deRM éelevadae superior aobservadaem
estudos de autopsia, talvez pela procura
diligente deste achado em exames de RM
epelafacilidade em se caracterizar estetipo
de lesdo.

Em decorréncia das alteracfes vascul a-
res observadas nadoenca hepéticacronica,
aventou-se a possibilidade de que, nestes
pacientes, pudesse haver diferencas na
apresentacdo dos hemangiomas hepéti-
cos1%% Rel atos sugeriram que os heman-
giomas poderiam degenerar e reduzir de
tamanho com a progressio da cirrose™=9),
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Por outro lado, pelo menos um estudo de-
monstrou que aapresentacdo de dimensdes,
ndmero, localizag&o e realce dos heman-
giomas ndo diferem nos pacientes cirréti-
cos, De maneira andloga, N&o encontra-
mos, ha nossa casuistica, nenhuma dife-
renca para a frequéncia ou apresentagédo
dos hemangiomas em figados cirréticos e
nao cirroticos.

Adicionalmente, foi aventado que as
supostas ateragdes dos hemangiomas nos
cirréticos poderiam diminuir suadetectabi-
lidade e, portanto, reduzir a sua prevalén-
ciaem exames de imagem®™, Nossos re-
sultados, no entanto, refutam esta possibi-
lidade, mostrando prevaléncias semelhan-
tes nos dois grupos.

Embora hemangiomas e cistos hepati-
cos sejam facilmente diagnosticados por
ultrassonografia, tomografia computadori-
zadaeRM, ediferenciados de outras|esdes
hepéticas, é sabido que pegquenos hepato-
carcinomas podem apresentar real ce homo-
géneo e precoce, semelhante ao padréo de
flash-filling que pode ocorrer em aguns
hemangiomas“’*? e como o observado em
cerca de 10% da nossa amostra

A principal limitagdo do nosso estudo
reside nos critérios deinclusdo daamostra
Pode-se alegar que a populagéo referen-
ciada aum centro de salde terciério ndo é
representativo da populagdo geral, por se
tratar de pacientes reconhecidamente ndo
sadios, o que poderiainterferir na afericéo
da frequéncia das LHFs. No entanto, con-
siderando-se ando existénciade estudos de
prevalénciarecentes que utilizassem méto-
dos de diagnéstico por imagem, acredita-
mos que demos uma contribui¢do signifi-
cativa no entendimento do comportamento
dos cistos e hemangiomas. Estudos popu-
lacionais posteriores poder&o esclarecer
essas questoes.

Adicionalmente, ndo utilizamos estudo
anatomopatol 6gico como padréo de refe-
réncia. Contudo, a utilizacdo dos parame-
tros de imagem para o diagndstico dos cis-
tos e hemangiomas ja esta amplamente di-
fundidanaliteratura, dispensando-se a uti-
lizac8o do padr&o ouro pelo custo-benefi-
cio questionavel de se utilizar procedimen-
tos invasivos para se obter um diagndstico
de pouca repercussdo prognostica para 0s
sujeitos da pesquisa. Por outro lado, aangd
lise de explantes hepéticos nos pacientes

cirréticos poderia contribuir para estabele-
cer areal frequénciade cistos e hemangio-
mas neste grupo de pacientes. Finalmente,
0s critérios diagnosticos utilizados para
incluir os pacientes no grupo de cirréticos
consideraram parametros clinicol aborato-
riais em uma parte da amostra (65%), e
estudo anatomopatol 6gico (35%) em outra,
com graus menos avangados da doenga, o
que, de certaforma, reflete as caracteristicas
dapopulagéo atendidananossal nstitui¢éo.

CONCLUSOES

Os valores de prevaléncia de cistos e
hemangiomas que encontramos sdo mais
altos do que os de séries de autdpsias pre-
viamente publicadas, o que atribuimos a
alta capacidade diagndsticada RM paraas
LHFs descritas. Valores que possam ser
extrapolados paraa popul agéo geral aguar-
dam estudos populacionais.

A prevaléncia e 0 comportamento des-
sas lesdes nos pacientes cirrdticos ndo pa-
recem diferir da populagdo ndo cirrdtica,
contrariamente do que sugeriam relatos
iniciais.
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