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HEMANGIOMAS HEPATICOS: ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS
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Os hemangiomas sd@o os tumores hepaticos benignos mais comuns, ocorrem em todos os grupos etarios,
sendo mais comuns nos adultos. Na grande maioria dos casos os hemangiomas sdo pequenos, assintoma-
ticos e descobertos incidentalmente. Les6es maiores eventualmente podem produzir sintomas. O aspecto
ultra-sonografico desses tumores varia, sendo que o aspecto usual é o de lesdo pequena hiperecogénica
bem definida. Neste artigo, os autores fazem uma reviséo sobre aspectos clinicos e ultra-sonograficos dos
hemangiomas, ressaltando a importancia desses aspectos na conducéo clinica dos pacientes acometidos.
Unitermos: Hemangioma; Figado; Ultra-sonografia.

Liver hemangiomas: ultrasound and clinical features.

Hemangiomas are the most common benign tumors of the liver, occurring in all age groups, and more fre-
quently in adults. The vast majority of hemangiomas are small, asymptomatic, and are incidentally discov-
ered. Larger lesions may eventually produce symptoms. The sonographic aspect of these tumors varies, the
lesions being typically small, well defined and hyperechoic. In this study the authors review clinical and
sonographic features of hemangiomas, highlighting the clinical significance of such features to be taken into
consideration in the treatment of affected patients.

Keywords: Hemangioma; Liver; Ultrasound.

INTRODUCAO

Os hemangiomas consistem nos mais
comuns tumores hepéticos benignos, sendo
encontrados em cerca de 7% dos casos em
estudos de necropsia®. Um estudo nallite-
ratura refere ocorréncia bem superior a
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essa, tendo sido encontrados em 25% dos
casos analisados?.

Neste artigo os autores avaliam aspec-
tos clinicos e de ultra-sonografia destes
tumores, ressaltando a importancia da as-
sociacdo desses fatores para o correto diag-
nostico e conducdo dos pacientes.

DISCUSSAO

Normal mente os hemangiomas sdo Uni-
cos, menoresque5 cm (Figural), masduas
oumaislesdes (Figura2) podem ocorrer em
10% a 30% dos pacientes™?. Incidem em
todas as faixas etarias, sendo mais comuns
nos adultos naterceira, quarta e quinta dé-
cadas de vida®. As mulheres seriam afeta-
das mais comumente que os homens, sendo
que na série da Mayo Clinic, 66% dos ca-
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Figura 1. Hemangioma hepatico. Imagem nodu-
lar hiperecogénica.

soseram mulheres®. Devem ser adequada-
mente estudados, pois usua mente, ndo ne-
cessitam de tratamento especifico. Embora
agunsautoresrefiram queelesestgjam dis-
tribuidos igual mente por ambos os lobos
hepéticos®, outros consideram que eles
tenderiam ater locdizacdo mais superficia
€ nos segmentos posteriores do lobo hepa
tico direito®.
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Figura 2. Hemangiomas mdltiplos. Imagens hipe-
recogénicas.

Essas lesdes podem ainda ser denomi-
nadas de gigantes (Figura 3), embora ndo
existaunanimidade com relagdo a partir de
qual didmetro receberiam essa denomina
¢do (Figura4). Varios autores referem que
poderiam ser as lesdes com mais de 4 cm,
6cme8cm®, eoutrosreferem, ainda, que
seriam aguelas maiores que 10 cm®,

Em a guns casos os hemangiomas apre-
sentam caracteristicas peculiares. Algumas
lesbes podem apresentar degeneragéo cis-
tica (Figura 5), muitas vezes central, com
extensdo variada, sendo que em algumas
situagtes apresentam-se como lesdo com
importante componente cistico (hemangio-
ma cistico)®. Areas de necrose também
podem ser observadas, assm como &reas
centrais fibroticas. Esses aspectos — alte-
racOes cisticas, necrose e ateracoes fibro-
ticas — s&0 mais comuns em lesBes maio-
res (usuamente nas maiores que 4 cm)®.
Outraocorrénciapouco fregliente é o cres-
cimento répido dessas lesdes, 0 que usual-
mente ndo sugere transformacgao neopl asi-
ca, mas sim, ectasia dos vasos preexisten-
tes'19, associada a fendmenos necréticos e
hemorragicos. Tem sido referida, ainda, a
possibilidade rara de ocorréncia de infec-
&0 nos hemangiomas™. Algumas lestes
podem apresentar-se pediculadas®.

Usua mente os hemangiomas s&o assin-
tométi cos, sendo que menos dametade dos
pacientes apresenta manifestacéo clini-
ca’?, usualmente associada a sintomas
abdominaisinespecificos, como dores epi-
gastricaseem hipocondrio direito, démde
sensagdo de peso no abdome superior. Do
ponto de vista didético, podemos dizer que
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Figura 3. Hemangioma gigante apresentando ecogenicidade heterogénea, predominantemente hipere-

cogénico, com areas centrais anecoides.

Figura 4. Hemangioma gigante hiperecogénico.

0s hemangiomas menores que 4 cm quase
nunca apresentam sintomas. No caso de
lesdes maiores € que podemos observar
manifestacdes clinicas ou ao examefisico.
Nas lesbes maiores podemos encontrar
hepatomegalia em graus variados. Quando
apresentam sintomas especificos, usual-
mente observamos dor abdominal, que
pode ser cronica ou aguda. Postula-se que
a dor seria devida ao aumento da lesdo,
acarretando distensdo da capsula de Glis-
son, embora a origem da dor ndo esteja
completamente esclarecida. Essas |esdes
podem associar-se, mais raramente, com
ictericiaobstrutiva e ateragdo das enzimas
hepéticas™, além de obstrucio gastrica,
tors@o (no caso de lesbes pediculadas) e
ruptura espontanea™®.

Alguns autores referem que os heman-
giomas seriam mais comuns em multipa-
ras™ e que poderiam aumentar detamanho

Figura 5. Hemangioma com &rea anecoide repre-
sentando degeneracéo cistica.

durante a gravidez>'9. Relatos esporédi-
cos referem a possibilidade de crescimen-
to dessas lesbes em mulheres recebendo
estrogenos exogenostt”). Essas relacdes
devem ser entendidas como de ocorréncia
ocasional, entretanto, abrem espaco paraa
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discussdo da possivel relagdo dos hormé-
nios femininos com esses tumores'”.
Outra manifestagéo referida na litera-
turaconsi ste naassociagdo entre os heman-
giomas cavernosos com trombocitopenia
e hipofibrinogenemia, por provavel con-
sumo dos fatores de coagulacdo e de pla-
quetas, sendo chamadade sindrome de Ka-
sabach-Merrit. Esta sindrome foi original-
mente descrita como sendo a associagdo
entre trombocitopenia e afibrinogenemia
(hipofibrinogenemia), com hemangiomas
da pele e do bago, em criangas. Entretanto,
o termo vem sendo utilizado, atualmente,
para designar esses quadros de consumo
de fatores da coagulagéo e plaquetas, as-
sociados com hemangiomas hepéticos.
Esta sindrome habitualmente é encontrada
em criangas, sendo raraem adultos®. Nas
criangastambém podem ocorrer quadrosde
insuficiéncia cardiaca congestiva decor-
rentes defistulasarteriovenosas no heman-

gioma, especiamente nos de grandes di-
mensdes’®,

Sobre a evolucdo dos hemangiomas
hepéticos, Trastek et al.*® analisaram 36
paci entes com hemangiomas hepéticos por
um periodo de até 15 anos (média de cinco
anose meio). Essesautores observaram que
em nenhum caso houve sangramento, au-
mento do desconforto clinico ou morte de
pacientes. Em quatro pacientes houve au-
mento e em trés, diminui¢do das dimensdes
daslesdes. Norestante ndo houve dteragcéo
do tamanho das lesdes.

Os hemangiomas podem, ocasional-
mente, mudar de ecogenicidade com amu-
dancade decubito (Figura6) ou com ama-
nobra de Valsalva. Outro aspecto impor-
tante € que eles podem apresentar altera-
¢Oes inflamatdrias, fibrose e tromboses,
contribuindo paraamaior rigidez de agu-
mas lesdes. Casos com tromboses de longa
data podem sofrer calcificacaon®.

Figura 6. Hemangioma hepatico. A: Hemangioma hepatico hipoecogénico, com o paciente em decubito
dorsal. B: Mesmo hemangjoma do caso anterior, s6 que agora hiperecogénico, com o paciente em decubito

lateral esquerdo.
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Os hemangiomas também podem apa-
recer associados com outras |esdes hepéti-
cas, como cistos, adenomas hepatocel ula-
res (Figura 7) e hiperplasia nodular focal,
assim como com adoengade Rendu-Odler-
Weber®, Em alguns trabalhos os heman-
giomas foram encontrados em até 25% dos
casos de hiperplasia nodular focal®29,
Outra associagao referida, embora rara, é
aquela entre os hemangiomas e os heman-
giossarcomas hepéticos'1%?,

Do ponto de vista ultra-sonogréafico,
comumente essas lesdes se apresentam
como imagens hiperecogénicas (Figura 8)
e homogéneas, bem delimitadas, especial-
mente aquelas menores que 3-4 cm (Figura
9)@29 A presenca de pequena area cen-
tral hipoecogénicatambém pode ser obser-
vada. A hiperecogenicidade decorre, pro-
vavelmente, das mdltiplas interfaces entre
0s espagos vasculares. Também pode ser
evidenciado reforgo aclstico posterior em

Figura 7. Hemangioma hepatico (nédulo hipere-
cogénico menor) associado a adenoma hepatoce-
lular (n6dulo maior, discretamente hipoecogénico),
confirmado com bidpsia (n).

Figura 8. Imagens hiperecogé-
nicas, bem delimitadas. He-
mangiomas hepéticos.
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Figura 10. Hemangiomas hepaticos hipoecogénicos em figados com esteatose.

algumas|lesdes®®. Deve ser notado queem
figados com esteatose 0s hemangiomas
podem se apresentar muitas vezes hipoeco-
génicos (Figura 10).

Aspectos mais heterogéneos podem ser
identificados, especiamente em lesdes
maiores. Observam-se, as vezes, éreas ora
mais, ora menos ecogénicas, representando
areas de fibrose ou espagos vasculares ec-
tasiados. Alguns autores observaram esses
aspectos mais heterogéneos especialmente
em lesBes maiores que 8 cm.

Outros aspectos sdo referidos, como a
presenca de &reas centrais hipoecogénicas
dominando o aspecto das |esdes em exten-
sd0 variavel (Figura 11); outros apresen-
tam-se predominantemente hipoecogéni-
cos, podendo ser encontrada periferiahipe-
recogénica (Figura 12). O encontro dessa
margem periférica hiperecogénica, obser-
vada nesses hemangiomas, é um sina bas-
tante Gtil na diferenciacéo dessas|esdes de
outras massas hepéti cas hipoecogénicas’®?.
Quando 0s hemangiomas assumem esses
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FIGADO

Figura 11. Hemangioma hepatico com hipoecoge-
nicidade central dominando o aspecto da leséo.

aspectos mais heterogéneos, a diferencia-
¢80 com outras lesdes focais hepéticas fica
dificultada.

As lesbes podem apresentar margens
lobuladas™®. De acordo com algumas pu-
blicacdes, as calcificagdes seriam pouco
usuais®”, enquanto outros referem suapre-
sencaem até 20% dos casos®??, Deve ser

Figura 9. Hemangiomas
hepaticos multiplos. Ima-
gens hiperecogénicas.

FIGADO -

FIGADO

Figura 12. Hemangiomas hepéaticos com é&rea
central hipoecogénica e periferia hiperecogénica.

enfatizado que os hemangiomas usual-
mente ndo apresentam hal o hipoecogénico
naperiferiadalesio®, o que também au-
xilia na sua diferenciacéo de outras lesbes
focals hepéticas.

O uso de contraste ultra-sonogréfico
endovenoso (microbolhas) pode evidenciar
também o comportamento vascular dessas

Radiol Bras 2006;39(6):441-446
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lesdes. Tem sido referidaretencéo do meio
de contraste (microbol has) por tempo pro-
longado ou moderado no interior dos he-
mangiomas®,

A ultra-sonografia com Doppler apre-
senta resultados variaveis nos hemangio-
mas. Em muitos casos, nenhum sinal intra-
lesional é detectado (Figura 13), devido a
baixa velocidade do fluxo sanguineo nes-
sas lesdes. Em outros casos, detectam-se
sinal's venosos esparsos no interior dos
hemangiomas (Figura 14), com padréo es-
pectral continuo e de baixa intensidade
(Figura 15)®2),

Como referido anteriormente, a grande
maioria dessas |esbes ndo apresenta neces-
sidade de tratamento especifico, com a
possivel excecdo daqueles pacientes com
lesBes volumosas e sintomas cronicos e
debilitantes. Casos de hemorragia resul-
tante da ruptura desses tumores so referi-
dos na literatura, principalmente em neo-
natos. Entretanto, esses casos sao extremar
mente raros, especialmente em adultos®.

Os hemangiomas comumente néo deter-
minam compressdo dos vasos adjacentes
(ramos venosos portais e hepdticos, eramos
arteriais hepéticos), amoldando-se a essas
estruturas, sem determinar compressoes
significativas. Entretanto, deve ser notado
gue lesdes maiores e aguelas com altera-
¢Oes fibro-hemorrégicas, as vezes, ocasio-
nam distor¢gBes compressivas nosvasos Cir-
cunjacentes.

Com relagdo aos tumores vasculares na
crianga, aindadevemos descrever o heman-
gioendoteliomainfantil e os hemangiomas
do grupo pediétrico, pois representam 0s
tumores vasculares benignos mais comuns
dessa faixa etaria®.

Alguns aspectos dos hemangiomas
merecem consideractes especiais. Em re-
cém-nascidos e em criangas pequenas tem
sido referida, por alguns, uma maior ten-
déncia de ruptura que nos adultos®?. Es-
ses tumores podem produzir insuficiéncia
cardiaca de alto débito, devido as fistulas
arteriovenosas, fendbmeno essequendo tem
sido observado nos adultos. A anemia he-
molitica microangiopética, a trombocito-
penia e a hipofibrinogenemia sdo manifes-
tagOesraras, que ocorrem maiscomumente
no grupo pediétrico que nos adultos®. A
associacdo de trombocitopeniae hipofibri-
nogenemia é chamada de sindrome de Ka-

Radiol Bras 2006;39(6):441-446

Figura 13. Hemangioma hepéatico hiperecogénico.
O Doppler colorido demonstra a presenca de va-
s0s na periferia, nao se evidenciando fluxo no in-
terior da lesao.

Figura 15. Doppler espec-
tral demonstrando a pre-
senca de fluxo de baixa
amplitude no interior da
leséo.

sabach-Merrit. Na crianga, essas lesdes se
associam com hemangiomas de peleem até
50% dos pacientes®. Muitas morrem de-
vido a0 quadro de insuficiéncia cardiaca
associada. Esses hemangiomas observados
em lactentes e neonatos s&o distintos da-
queles hemangiomas vistos nos adultos e
que raramente sdo identificados nas crian-
¢as®. Os hemangiomas nos neonatos e
|actentes sG0 massas mesenquimai s vascu-
lares, apresentando crescimento endotelial
ativo, sendo que alguns denominam essas
lesdes de hemangioendoteliomas®, Esses
tumores podem assumir grandes dimen-
s0es®9),

Habitualmente, as criancas afetadas
pel os hemangiomas ou pel os hemangioen-
doteliomasinfantistém menos de seisanos
de idade, sendo que amaioria € diagnosti-
cada antes de seis meses de idade®”.

Clinicamente, os hemangiomas e he-
mangioendoteliomas infantis freqliente-

Figura 14. Doppler colorido demonstrando a pre-
senca de fluxo no interior do hemangioma.

NODULO

mente se apresentam pela triade de hepa-
tomegalia, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e hemangiomas cutaneos®”. A sindro-
me de Kasabach-Merrit pode ocorrer tanto
nos hemangioendoteliomas infantis quanto
nos hemangiomas que acometem criancas
pequenas. Eles podem ser Uinicos ou mul-
tiplos, e apresentam dimensdes variadas®”.
Ao examefisico, observa-sefreqlientemente
massa abdominal. A insuficiéncia cardiaca
de alto débito, que € atribuida a “ shunts’
(comunicagdes) arteriovenosos no figa-
do®, é causa usual de 6bito®. Existem
estudos demonstrando que a historia natu-
ral desses tumores pode ser para a regres-
80 espontaned®. Como referido anterior-
mente, existem relatos de que essas lesdes
podem se romper e determinar amorte dos
pacientes®”. Embora os hemangioendote-
liomas sgjam habitual mente lesbes histolo-
gicamente benignas, foi descritadegenera-
¢80 maligna para esses tumores®®,
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O exame ultra-sonogréfico demonstraa
presenca de lesdo isolada ou maltipla, com
ecogenicidade variavel. Seu aspecto € so-
lido, entretanto podem ser observadas &reas
cisticas (anecdicas) de permeio®%, As
calcificagdes também podem estar presen-
tes®3%9), O diagndstico dessestumoresvas-
culares benignos do figado nas criangas
pode ser corroborado pelademonstracéo de
alteragOes nas veias e artérias hepéticas,
assim como no tronco celiaco. O tronco
celiaco e a artéria hepatica comum podem
encontrar-se dilatados, enquanto o calibre
da aorta encontra-se reduzido, abaixo da
origem do tronco celiaco. Adicionalmente,
o calibre das veias hepéticas drenando a
lesdo pode estar aumentado. Estas atera-
¢Oes no calibre dos vasos, descritas acima
ndo sdo identificadas como caracteristicas
detumores hepéticos pediétricos malignos,
sendo aspectos bastante sugestivos dos tu-
mores vascul ares benignos (hemangiomae
hemangioendotelioma infantil)©.

CONCLUSAO

Os autores concluem que os hemangio-
mas sdo tumores benignos relativamente
freqUientes, cujo aspecto usual € aquele de
lesdes hiperecogénicas bem delimitadas.
Entretanto, existem variages nas formas
da apresentacdo ultra-sonogréfica, deven-
do-se estar sempre atentos para estas pos-
sibilidades, com afinalidade de serem lem-
bradas no diagnéstico diferencial de mas-
sas hepédticas e de orientar suas avaliacbes
complementares, facilitando o diagndstico
definitivo.
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