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RESUMO

O hemangioma é a leséo hepdtica benigna mais comum e em até 20% dos casos apresenta padrdo atipico a ultrassonografia
(US), que deve ser complementada, em especial por ressondncia magnética (RM), para uma conduta adequada, minimizando
eventuais danos ao paciente. Este estudo relata o caso de uma mulher de 29 anos, com dois hemangiomas hepdticos de aspecto
atipico a US.
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ABSTRACT

Hemangioma is the most common benign hepatic lesion. Atypical ultrasound (US) findings occurs in 20% of the cases. The US
should be complemented, specially by the magnetic resonance imaging (MRI), that elucidates the diagnosis to correct treatment,
suppressing possible damages to the patient. The present report describes a case of a 29-year-old woman, with two atypical

hepatic hemangiomas on US.
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INTRODUCAO

O hemangioma hepatico é a lesio benigna mais comum que
afeta o figado, ocorrendo em até 3 a 20% das autdpsias ' Presente
em todas as faixas etarias ¢ mais comum em adultos na terceira,
quarta e quinta décadas de vida 3 e acometem cinco mulheres
para cada homem *.

Seu aspecto na ultrassonografia (US) é bem conhecido, e cerca
de 80% dos hemangiomas hepaticos apresentam aspecto de lesao
nodular, periférica, hiperecogénica, homogénea, bem definida, sem
distorcio vascular®, em 70% a 90% dos casos sio Gnicos, medem
entre 3cm e 5cm de diametro 4,6, auséncia de fluxo ao estudo
Doppler colorido ou triplex e ainda de resultado controverso ao
Doppler de poténcia **.

Devem ser adequadamente estudados, pois em geral nio ne-

2,47

cessitam de tratamento especifico>*’, evitando bidpsias ou outros

procedimentos invasivos desnecessirios .
Este estudo consiste em relatar o caso de uma mulher de 29
anos, com dois hemangiomas hepaticos de aspecto ultrassono-

grafico atipico.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 29 anos, apresentou ha tres anos

episddio de dor lombar de pequena intensidade a direita, sem

irradia¢des, histérico negativo de trauma ou associacio com
evento desencadeante, auséncia de comorbidades, tampouco em
curso terapéutico, porém fez uso de contraceptivo oral durante
aproximadamente oito anos anteriores ao diagnostico.

A US abdominal foi realizada utilizando-se o aparelho Accuvix
V20 (Samsung Medison Co.,Ltd,Seul,Reptblica da Coreia) no
dia 30/03/2012 e apresentou em topografia de lobo hepatico
esquerdo (segmento I1/11I),imagem nodular heterogénea, predo-
minantemente hipoecoica, com areas anecoicas nodulares em seu
interior, contornos regulares, sem distor¢ao vascular e auséncia de
fluxo ao estudo Doppler colorido e de poténcia, medindo 3,5 x
2,4 x2,6cm (Figura 1) e em lobo hepitico direito (segmento VII)
imagem de aspecto nodular irregular, heterogénea, predominante-
mente hiperecoica, com pequenas areas nodulares hipoecoicas em
seu interior, contornos regulares, sem distor¢io vascular e auséncia
de fluxo ao estudo Doppler colorido e de poténcia, medindo 7,1
x 7,9 x 3,7cm (Figura 2).

Apbs identificar a massa utilizou-se modo de ampliacio de
melhorar as interfaces lobuladas (figura 3).

Hemangioma hepatico atipico a US, de aspecto nodular irre-
gular, heterogéneo, predominantemente hiperecoico com pequenas
areas nodulares hipoecoicas em seu interior. Avaliado com ultras-

sonografia tridimensional modalidade Multi-Slice View (figura 4).
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Figura 1. Hemangioma hepatico atipico a US, Figura 4, Através da técnica multi-slice a regido nodular
heterogéneo, predominantemente hipoecoico. pode ser individualizada em pequenos fragmentos.

Figura 2. Hemangioma atipico a US, de aspecto nodular irregular,
heterogéneo, predominantemente hiperecoico com pequenas
areas nodulares hipoecoicas em seu interior.

Figura 5. Hemangioma hepatico atipico analise com Doppler
de amplitude evidenciava escassa vascularizagao.

Figura 3. Mesma imagem anterior magnificada.
Evidenciando melhor as interfaces lobuladas

Posteriormente, a regido nodular foi avaliada pelo Doppler de
amplitude apresentando vascularizagio escassa (figura 5).

o clinica e ultrassonografica complementada por to-

mografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

A TC de abdome realizada dia 20/02/2009 evidenciou duas

imagens hipoatenuantes bem definidas, com realce progr
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centripeto apds a administragio de contraste endovenoso, sendo
que a menor tornou-se isodensa ao parénquima hepatico na fase
de excrec¢do. A maior dessas formagdes localizada no lobo direito
(segmento VII/VIII) e medindo aproximadamente 6,2 x 3,8cm,
a outra formacio no lobo esquerdo (segmento II/III) e mede
cerca de 2,2 x 2,1cm, concluindo no laudo nddulos hepaticos de
etiologia a esclarecer e que o comportamento hemodinamico
favorece o diagndstico de hemangiomas.

Na RM de abdome do dia 28/06/2012, foram evidenciadas
duas lesdes nodulares com hipossinal em T1, hipersinal em T2 e
realce pds contraste nodular e centripeto nas fases tardias, uma
no segmento VI/VII medindo 7,2 x 3,9 x 5,4cm e outra no
segmento II medindo 2,9 x 2,6 x 2,6cm, concluindo no laudo

lesdes hepaticas compativeis com hemangioma.

DISCUSSAO

Aspectos incomuns do hemangioma hepitico ocorrem em até
20% dos exames de imagem’, sendo que a ecogenicidade aumen-
tada em figados esteatdticos € a razdo mais comumente observada
do aspecto atipico hipoecogénico*® e motivo de complementagdes
por diversos métodos, com destaque para avaliagio da RM que a
¢ modalidade de estudo por imagem com maior sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de hemangioma hepatico, com
sensibilidade de 100% ®*° especificidade de 92% e acuricia de
97% em T2 ® sendo que a TC demonstra sensibilidade de 88% e
especificidade de 84% ® ¢ a ultrassonografia Doppler apresenta
sensibilidade de 69% em detectar hemangiomas hepaticos *'".

Como referido anteriormente o hemangioma hepatico é
habitualmente Gnico, porém duas ou mais lesdes podem ser ob-
servadas em 10% a 30% dos pacientes .

O hemangioma hepitico tende a permanecer com as mesmas
dimensdes ao longo do tempo. Pode aumentar de tamanho em
situagdes de hiperestrogenismo, como durante a puberdade, na
gravidez e uso de contraceptivo oral, hormdnio-dependente .

Em relagio ao volume, diversos autores usam como limite para
denominar um hemangioma hepatico “gigante” lesdes a partir de
4 cm, 6 cm, 10 cm e até acima de 12 cm de didmetro >'.

E assintomatico em 85% dos casos®. A sintomatologia usual-
mente estd associada a sintomas abdominais inespecificos, como
dores epigastricas e no hipocondrio direito, além de sensa¢io de
peso no abdome superior *7.

Em conformidade aos dados na literatura referentes ao he-
mangioma hepatico atipico, o presente relato de caso apresentou
uma mulher com figado levemente esteatético, evidenciando dois

hemangiomas hepaticos de ecotextura heterogénea, localizados
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em lobo direito (segmento VII) e lobo esquerdo (segmento 11/

III), o maior medindo 7,1 x 7,9 x 3,7cm.

CONCLUSAO

A importante prevaléncia dos hemangiomas hepaticos na
populagio e seu padrio ultrassonografico atipico em até 20%
dos casos, reiteram a necessidade de avaliacio pormenorizada
das lesdes nodulares hepaticas hipoecoides/heterogéneas,
unicas ou nio, mesmo maiores de 5cm e principalmente em
pacientes do sexo feminino com figado esteatdtico, para com-
plementa¢io por tomografia computadorizada e em especial
RM, a fim de elucidar o quadro de hemangioma hepatico
que habitualmente nio necessita de tratamento especifico,
minimizando a interven¢io de procedimentos invasivos e

suas eventuais repercussdes ao paciente.
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