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RESUMO

No estudo pela T.A.C. o diagndstico especifico de certas alteragdes focais hepaticas benigas pode
ser sugerido pela constatagio de determinados achados. Sdo descritos e exemplificados os padrdes
tomodensitométricos mais caracteristicos e salienta-se a importancia do seu reconhecimento no diagnos-
tico diferencial das referidas situagdes.

SUMMARY

CT Patterns of Enhancement of Benign Hepatic Neoplasms

Specific benign lesions may be suggested when appropriate c.t. findings are detected in the liver.
Characterlstlc c.t. patterns which may contribute to the study of hepatic masses are discribed and the
importance of their recognition to the differential diagnosis is referred.

INTRODUCAO

As caracteristicas tomodensitométricas dos tumores hepa-
ticos variain com a sua composi¢io assim como com a téc-
nica de exame executada. A falta de uniformizacio dos
métodos utilizados, nos diversos estudos efectuados com a
finalidade de individualizar padrées especificos, tem dificul-
tado a conjugagio dos resultados até agora obtidos.

Dum modo geral na pratica corrente as massas hepaticas
detectadas em doentes sem alteragdes clinicas e laboratoriais
sdo interpretadas como sendo benignas enquanto que lesdes
num paciente do foro oncoldgico ou com fungdo hepitica
alterada sdo encaradas como provavelmente malignas prima-
rias ou secundarias. Dispomos no entanto actualmente de
informagdes suficientes que nos permitem face a determina-
dos padrdes semioldgicos tomodensitométricos invocar cer-
tos tumores especificos e assim levar mais longe neste
dominio as possibilidades da T.A.C.. Neste texto iremos
fazer referéncia aqueles que podem ser considerados caracte-
risticos de tumores hepaticos benignos exemplificando com
imagens de casos obtidos no servigo de Radiologia do I.P.P.
F.G. utilizando a seguinte técnica:

| — Efectuagdo de cortes simples que individualizam a
lesdo, permitem a sua caracterizagio préviamente 4 captagio
de contraste € possibilitam determinar o nivel mais adequado
para o estudo subsequente.
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2 —Injecgdo E.V. rapida de 40cc de contraste a 389 de
iodo seguido de execugdo de cortes de modo a visualizar as
fases arterial intersticial e venosa.

3 — Efectuagdio de um ou mais cortes numa fase tardia
variavel em tempo conforme o tipo de patologia verificada.

Dos tumores benignos do figado iremos abordar sucessi-
vamente o hemangioma, o adenoma, a hiperplasia nodular
focal e os tumores lipomatosos. Citaremos em seguida algu-
mas situagdes que ndo constituindo verdadeiros tumores
podem apresentar aparéncia tumoral tais como a esteatose
hepética e a amiloidose. Por ultimo referir-se-a a possivel
intervengdo da T.A.C. na individualizagio do nédulo de
regeneragdo e sua diferenciagdo com hepatoma nos quadros
de cirrose.

Consideraremos em primeiro lugar o hemangioma, o
tumor benigno mais comum do figado, situado em regra no
lobo direito ¢ de localizagdo sub-capsular postero-superior.
Habitualmente ndo tem traducéio clinica e ndo requer trata-
mento. Este facto torna importante o diagnostico que deve
ser efectuado por métodos ndo invasivos uma vez que a pun-
¢do bidpsia e a laparotomia esplorada acarretam riscos
sendo potencial causa de hemorragia grave'. Frequente-
mente um aspecto ecografico sugestivo torna desnecessarios
outros exames. No entanto nas suas formas menos caracte-
risticas, que se verificam quando o tumor atinge determina-
das dimensdes ou quando o padrdo ecografico levanta
duvidas de interpretagdo, justifica-se a efectuagdo duma
T.A.C. para fazer a diferenciagio com outro tipo de lesdes
benignas ou malignas.

Num estudo efectuado em 54 casos de hemangiomas?
verificou-se em 29 (53,7%) o seguinte padrdo tomodensito-



RUI C.M. COSTA ET AL.

métrico: Densidade inferior 4 do restante parénquima hep4-
tico antes da injecgio de contraste, captagdo periférica de
contraste no decurso da fase dindmica da injecgio de 150 ml
de contraste a 60% de iodo, aspecto isodenso das lesdes em
cortes tardios em média passados 19 minutos da injecgio de
contraste.

Na referida fase dindmica foram efectuados diversos cortes
nos primeiros 2-3 minutos iniciados ‘simultaneamente com
injec¢do de contraste. Em outro trabalho publicado pelos
mesmos autores ? este aspecto verificou-se em 55% dos casos.
A constata¢do deste padrdo Figs. | e 2 permite com grande
probabilidade de &xito, fazer o diagnéstico de hemangioma e
possjbilita nomeadamente a sua.diferenciagio com lesdes
malignas onde se verifica numa percentagem infima de
casos > No entanto a sua incidéncia para a totalidade de
hemangiomas ¢ insuficiente para podermos considerar a

Fig. 1 —Hemangioma hepatico que se manifesta no corte simples
por volumosa massa hipodensa. Apés a injecgdo rapida de contraste
verifica-se uma progressiva captagio da periferia para o centro ten-
dendo a lesdio ao parénquima sdo. '

Fig. 2 Hemangioma hepatico multifocal sendo especialmente
nitida na lesdo do lobo direito a captagio concéntrica progressiva do
contraste com esbatimento do mesmo na fase tardia.

T.A.C. como método fiel de diagnostico. De notar ainda que
nos casos de esteatose a alteragdo da densidade do parén-
quima hepAatico compromete a compara¢io das densitome-
trias e portanto a validade da T.A.C. no estudo de
hemangioma.

A diferencia¢io entre adenoma hepatico e hiperplasia
nodular focal é necessdria por as mesmas requererem dife-
rentes atitudes terap@uticas. Isso decorre das consequéncias
dispares que a sua evolugio pode ter com risco de hemorra-
gia muito maior no adenoma. A ecografia permite a indivi-
duatizagdo do tumor quer pelo efeito de massa quer pela sua
ecogeneidade. Nio se revela no entanto conclusiva na dife-
renciagio entre adenoma e hiperplasia nodular focal 4567,
Em T.A.C. antes da injecgio de contraste ambas as lesdes se
apresentam frequentemente como massas hipodensas -8, Na
hipertrofia nodular focal é por vezes individualizada area
central hipodensa com prolongamentos periféricos, tradu-
zindo a estrutura de zona fibrosa central de onde partem
septos que delimitam nédulos. E fortemente sugestiva de
adenoma a individualizagdo de focos hipodensos dentro do
tumor que traduzam hemorragia, Fig. 3a e ainda a determi-

Fig. 3a— Adenoma hepatico. No corte simples manifesta-se por
massa de menor densidade, contornos regulares mas heterogénea no
seio da qual se individualizaram focos hipodensos que correspondem
muito provavelmente a dreas de necrose secundarias a hemorragia.
Posteriormente a injecgdo de contraste verificamos ndo haver capta-
¢do pelos referidos focos.

nacdo de densidades préprias de estrutura adiposa. Esta
ultima constatagio nfo € no entanto especifica podendo
também aparecer em tumores raros como lipomas, adenoli-
pomas e angiomiolipomas °. Numa série de 7 massas lipoma-
tosas estudadas verificou-se em todas elas coeficientes de
atenuacio inferiores a —30Hu e limites bem defenidos Fig.
5 A T.A.C. dindmica apds a injec¢io de contraste permite
por em evidéncia a diferente composi¢do vascular dos dois
tipos de tumores. Assim a hipertrofia nodular focal que
habitualmente é mais vascularizada apresenta na fase arterial
um aumento de densidade fugaz, tornando-se rapidamente
isodensa ou hipodensa 30-40 segundos apés a injecgdo de
contraste. Este padrdo embora mais raramente pode ocorrer
no adenoma hipervascularizado bem como no carcinoma
hepatico de pequenas dimensdes com obstrugdo venosa por-
tal distal !'. Este estudo dindmico pose ainda contribuir para
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Fig. 3b — Cintigrafia efectuada no mesmo caso revelando ndo haver
fixagdo de isdtopo pela lesdo. Esta constatagdo permite nomeada-
mente excluir a possibilidade de hiperplasia nodular focal cujas
caracteristicas tomodensitométricas podem ser sobreponiveis as do
adenoma.

a diferenciagdo entre hipertrofia nodular focal ¢ adenoma
hepatico pela resposta que se verifica nos focos hipodensos
dentro das lesdes. Na H.N.F. é sugestiva a evidenciagdo de
area fina hipodensa estrelada e principalmente a detecgdo
durante a fase arterial de vasos dentro desta estrutura 4. No
adenoma em que os referidos focos hipodensos correspon-
dem a areas de necrose consequentes a hemorragia ndo ha
captagdo de contraste persistindo a densidade inicial. O con-
trolo da evolugdo do adenoma pode ainda ser feito por
T.A.C. na diferenciagdo entre H.N.F. e adenoma hepatico a
cintigrafia pode ser decisiva. A hipertrofia nodular focal
devido ao facto de possuir células de Kuppfer que fixam o
isotopo nio revela caracteristicamente alteragbes focais.

Iremos em seguida referir situa¢Ses patologicas que ndo
constituindo verdadeiros tumores se podem apresentar como
tal e induzir em erro o radiologista ndo prevenido. A estea-
tose hepatica de distribuigdo ndo homogénea pode simular
no estudo pela imagem aspectos tumorais. Tal é possivel em
situa¢des quer de depdésito gordo sem alteragdes de restante
parénquima, quer de ilhas de parénquima ndo afectado
envolvidas por esteatose. Em ambas as circunstincias a
medigio de densidades permite distinguir zonas de tecido sdo
¢ zonas de esteatose apresentando estes valores relativamente
baixos comparativamente com aquelas. Parece haver uma
relagdo inversa entre a concentragdo hepatica em trigliceri-
dos e a sua densidade tomodensiométrica '2.

Os pseudo tumores inerentes a esteatose tém morfologia
ndo esférica e caracteristicamente ndo produzem efeito de
massa '3 4, Na diferencia¢gdo com tumores verdadeiros, a cin-
tigrafia pode ser 1til revelando padrdo de captagio
homogéneo 1316,

A amiloidose quando afecta o figado pode apresentar
areas difusas ou focais de menor densidade, com fraco
aumento apds a injec¢io de contraste ¢ acompanhada ou
ndo de hepatomegalia. Para a sua diferenciagdo com situa-
¢Oes que possam produzir padrdo semelhante tais como infil-
tragdo gorda, cirrose, coexisténcia de tumores hepaticos
primdrios ou secundérios, o estudo do bago é potencialmente
util, na amiloidose tenderia a estar envolvido apresentando

Figs. 4a e 45 — Hiperplasia nodular focal. O acentuado aumento de
densidade que se verifica da imagem em corte simples para a ima-
gem em fase precoce de captagdo de contraste denuncia a riqueza
vascular que caracteriza a lesdo.

Fig. 5— Lipoma sub-capsular. Les@o de contornos bem defenidos e
densidade prépria de tecido adiposo (— 106 Hun).
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Fig. 6 — Esteatose hepatica ndo homogénea. E patente a diminuigio
do parénquima com ilhas aparentemente normais.

também densidade mais baixa e fraco aumento com ocon-
traste '’. Ainda como curiosidade estd descrito um caso de
histiocitose com expressdo de lesGes focais hepaticas hipo-
densas. Foi apontada como causa provavel desta caracteris-
tica, o seu conteddo em tecido gordo %

Para finalizar iremos referir o contributo que a T.A.C.
pode prestar nos quadros de cirrose em que a ecografia indi-
vidualiza lesdes focais mas em que tem dificuldades em
determinar se consistem em ndédulos de regeneragdo ou em
hepatomas para os quais estes doentes estdo particularmente
predispostos. A efectuagdo da T.A.C. dindmica apés a injec-
¢do de contraste revela no nodulo de regeneragdo um padrio
de captagio semelhante ao do restante parénquima e possibi-
lita assim a diferenciagdo.
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