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Os hemangiomas são os tumores hepáticos benignos mais comuns, ocorrem em todos os grupos etários,

sendo mais comuns nos adultos. Na grande maioria dos casos os hemangiomas são pequenos, assintomá-

ticos e descobertos incidentalmente. Lesões maiores eventualmente podem produzir sintomas. O aspecto

ultra-sonográfico desses tumores varia, sendo que o aspecto usual é o de lesão pequena hiperecogênica

bem definida. Neste artigo, os autores fazem uma revisão sobre aspectos clínicos e ultra-sonográficos dos

hemangiomas, ressaltando a importância desses aspectos na condução clínica dos pacientes acometidos.
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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.
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essa, tendo sido encontrados em 25% dos
casos analisados(2).

Neste artigo os autores avaliam aspec-
tos clínicos e de ultra-sonografia destes
tumores, ressaltando a importância da as-
sociação desses fatores para o correto diag-
nóstico e condução dos pacientes.

DISCUSSÃO

Normalmente os hemangiomas são úni-
cos, menores que 5 cm (Figura 1), mas duas
ou mais lesões (Figura 2) podem ocorrer em
10% a 30% dos pacientes(1,3). Incidem em
todas as faixas etárias, sendo mais comuns
nos adultos na terceira, quarta e quinta dé-
cadas de vida(4). As mulheres seriam afeta-
das mais comumente que os homens, sendo
que na série da Mayo Clinic, 66% dos ca-
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INTRODUÇÃO

Os hemangiomas consistem nos mais
comuns tumores hepáticos benignos, sendo
encontrados em cerca de 7% dos casos em
estudos de necrópsia(1). Um estudo na lite-
ratura refere ocorrência bem superior a

Figura 1. Hemangioma hepático. Imagem nodu-
lar hiperecogênica.

sos eram mulheres(4). Devem ser adequada-
mente estudados, pois usualmente, não ne-
cessitam de tratamento específico. Embora
alguns autores refiram que eles estejam dis-
tribuídos igualmente por ambos os lobos
hepáticos(5), outros consideram que eles
tenderiam a ter localização mais superficial
e nos segmentos posteriores do lobo hepá-
tico direito(6).
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Figura 2. Hemangiomas múltiplos. Imagens hipe-
recogênicas.

Figura 4. Hemangioma gigante hiperecogênico.

A B

Figura 3. Hemangioma gigante apresentando ecogenicidade heterogênea, predominantemente hipere-
cogênico, com áreas centrais anecóides.

A B

Essas lesões podem ainda ser denomi-
nadas de gigantes (Figura 3), embora não
exista unanimidade com relação a partir de
qual diâmetro receberiam essa denomina-
ção (Figura 4). Vários autores referem que
poderiam ser as lesões com mais de 4 cm,
6 cm e 8 cm(7), e outros referem, ainda, que
seriam aquelas maiores que 10 cm(3).

Em alguns casos os hemangiomas apre-
sentam características peculiares. Algumas
lesões podem apresentar degeneração cís-
tica (Figura 5), muitas vezes central, com
extensão variada, sendo que em algumas
situações apresentam-se como lesão com
importante componente cístico (hemangio-
ma cístico)(8). Áreas de necrose também
podem ser observadas, assim como áreas
centrais fibróticas. Esses aspectos — alte-
rações císticas, necrose e alterações fibró-
ticas — são mais comuns em lesões maio-
res (usualmente nas maiores que 4 cm)(9).
Outra ocorrência pouco freqüente é o cres-
cimento rápido dessas lesões, o que usual-
mente não sugere transformação neoplási-
ca, mas sim, ectasia dos vasos preexisten-
tes(10), associada a fenômenos necróticos e
hemorrágicos. Tem sido referida, ainda, a
possibilidade rara de ocorrência de infec-
ção nos hemangiomas(11). Algumas lesões
podem apresentar-se pediculadas(6).

Usualmente os hemangiomas são assin-
tomáticos, sendo que menos da metade dos
pacientes apresenta manifestação clíni-
ca(12), usualmente associada a sintomas
abdominais inespecíficos, como dores epi-
gástricas e em hipocôndrio direito, além de
sensação de peso no abdome superior. Do
ponto de vista didático, podemos dizer que

os hemangiomas menores que 4 cm quase
nunca apresentam sintomas. No caso de
lesões maiores é que podemos observar
manifestações clínicas ou ao exame físico.
Nas lesões maiores podemos encontrar
hepatomegalia em graus variados. Quando
apresentam sintomas específicos, usual-
mente observamos dor abdominal, que
pode ser crônica ou aguda. Postula-se que
a dor seria devida ao aumento da lesão,
acarretando distensão da cápsula de Glis-
son, embora a origem da dor não esteja
completamente esclarecida. Essas lesões
podem associar-se, mais raramente, com
icterícia obstrutiva e alteração das enzimas
hepáticas(13), além de obstrução gástrica,
torsão (no caso de lesões pediculadas) e
ruptura espontânea(14).

Alguns autores referem que os heman-
giomas seriam mais comuns em multípa-
ras(15) e que poderiam aumentar de tamanho

durante a gravidez(15,16). Relatos esporádi-
cos referem a possibilidade de crescimen-
to dessas lesões em mulheres recebendo
estrógenos exógenos(17). Essas relações
devem ser entendidas como de ocorrência
ocasional, entretanto, abrem espaço para a

Figura 5. Hemangioma com área anecóide repre-
sentando degeneração cística.
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discussão da possível relação dos hormô-
nios femininos com esses tumores(7).

Outra manifestação referida na litera-
tura consiste na associação entre os heman-
giomas cavernosos com trombocitopenia
e hipofibrinogenemia, por provável con-
sumo dos fatores de coagulação e de pla-
quetas, sendo chamada de síndrome de Ka-
sabach-Merrit. Esta síndrome foi original-
mente descrita como sendo a associação
entre trombocitopenia e afibrinogenemia
(hipofibrinogenemia), com hemangiomas
da pele e do baço, em crianças. Entretanto,
o termo vem sendo utilizado, atualmente,
para designar esses quadros de consumo
de fatores da coagulação e plaquetas, as-
sociados com hemangiomas hepáticos.
Esta síndrome habitualmente é encontrada
em crianças, sendo rara em adultos(1). Nas
crianças também podem ocorrer quadros de
insuficiência cardíaca congestiva decor-
rentes de fístulas arteriovenosas no heman-

BA

Figura 6. Hemangioma hepático. A: Hemangioma hepático hipoecogênico, com o paciente em decúbito
dorsal. B: Mesmo hemangioma do caso anterior, só que agora hiperecogênico, com o paciente em decúbito
lateral esquerdo.

gioma, especialmente nos de grandes di-
mensões(18).

Sobre a evolução dos hemangiomas
hepáticos, Trastek et al.(19) analisaram 36
pacientes com hemangiomas hepáticos por
um período de até 15 anos (média de cinco
anos e meio). Esses autores observaram que
em nenhum caso houve sangramento, au-
mento do desconforto clínico ou morte de
pacientes. Em quatro pacientes houve au-
mento e em três, diminuição das dimensões
das lesões. No restante não houve alteração
do tamanho das lesões.

Os hemangiomas podem, ocasional-
mente, mudar de ecogenicidade com a mu-
dança de decúbito (Figura 6) ou com a ma-
nobra de Valsalva. Outro aspecto impor-
tante é que eles podem apresentar altera-
ções inflamatórias, fibrose e tromboses,
contribuindo para a maior rigidez de algu-
mas lesões. Casos com tromboses de longa
data podem sofrer calcificação(5).

Figura 7. Hemangioma hepático (nódulo hipere-
cogênico menor) associado a adenoma hepatoce-
lular (nódulo maior, discretamente hipoecogênico),
confirmado com biópsia (n).

Os hemangiomas também podem apa-
recer associados com outras lesões hepáti-
cas, como cistos, adenomas hepatocelula-
res (Figura 7) e hiperplasia nodular focal,
assim como com a doença de Rendu-Osler-
Weber(6). Em alguns trabalhos os heman-
giomas foram encontrados em até 25% dos
casos de hiperplasia nodular focal(20,21).
Outra associação referida, embora rara, é
aquela entre os hemangiomas e os heman-
giossarcomas hepáticos(10,22).

Do ponto de vista ultra-sonográfico,
comumente essas lesões se apresentam
como imagens hiperecogênicas (Figura 8)
e homogêneas, bem delimitadas, especial-
mente aquelas menores que 3–4 cm (Figura
9)(23–25). A presença de pequena área cen-
tral hipoecogênica também pode ser obser-
vada. A hiperecogenicidade decorre, pro-
vavelmente, das múltiplas interfaces entre
os espaços vasculares. Também pode ser
evidenciado reforço acústico posterior em

A B

Figura 8. Imagens hiperecogê-
nicas, bem delimitadas. He-
mangiomas hepáticos.
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algumas lesões(26). Deve ser notado que em
fígados com esteatose os hemangiomas
podem se apresentar muitas vezes hipoeco-
gênicos (Figura 10).

Aspectos mais heterogêneos podem ser
identificados, especialmente em lesões
maiores. Observam-se, às vezes, áreas ora
mais, ora menos ecogênicas, representando
áreas de fibrose ou espaços vasculares ec-
tasiados. Alguns autores observaram esses
aspectos mais heterogêneos especialmente
em lesões maiores que 8 cm(7).

Outros aspectos são referidos, como a
presença de áreas centrais hipoecogênicas
dominando o aspecto das lesões em exten-
são variável (Figura 11); outros apresen-
tam-se predominantemente hipoecogêni-
cos, podendo ser encontrada periferia hipe-
recogênica (Figura 12). O encontro dessa
margem periférica hiperecogênica, obser-
vada nesses hemangiomas, é um sinal bas-
tante útil na diferenciação dessas lesões de
outras massas hepáticas hipoecogênicas(24).
Quando os hemangiomas assumem esses

Figura 9. Hemangiomas
hepáticos múltiplos. Ima-
gens hiperecogênicas.

A B

CBA

Figura 10. Hemangiomas hepáticos hipoecogênicos em fígados com esteatose.

Figura 12. Hemangiomas hepáticos com área
central hipoecogênica e periferia hiperecogênica.

Figura 11. Hemangioma hepático com hipoecoge-
nicidade central dominando o aspecto da lesão.

aspectos mais heterogêneos, a diferencia-
ção com outras lesões focais hepáticas fica
dificultada.

As lesões podem apresentar margens
lobuladas(18). De acordo com algumas pu-
blicações, as calcificações seriam pouco
usuais(27), enquanto outros referem sua pre-
sença em até 20% dos casos(28,29). Deve ser

enfatizado que os hemangiomas usual-
mente não apresentam halo hipoecogênico
na periferia da lesão(30), o que também au-
xilia na sua diferenciação de outras lesões
focais hepáticas.

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



445

Hemangiomas hepáticos: aspectos ultra-sonográficos e clínicos

Radiol Bras 2006;39(6):441–446

lesões. Tem sido referida retenção do meio
de contraste (microbolhas) por tempo pro-
longado ou moderado no interior dos he-
mangiomas(31).

A ultra-sonografia com Doppler apre-
senta resultados variáveis nos hemangio-
mas. Em muitos casos, nenhum sinal intra-
lesional é detectado (Figura 13), devido à
baixa velocidade do fluxo sanguíneo nes-
sas lesões. Em outros casos, detectam-se
sinais venosos esparsos no interior dos
hemangiomas (Figura 14), com padrão es-
pectral contínuo e de baixa intensidade
(Figura 15)(32).

Como referido anteriormente, a grande
maioria dessas lesões não apresenta neces-
sidade de tratamento específico, com a
possível exceção daqueles pacientes com
lesões volumosas e sintomas crônicos e
debilitantes. Casos de hemorragia resul-
tante da ruptura desses tumores são referi-
dos na literatura, principalmente em neo-
natos. Entretanto, esses casos são extrema-
mente raros, especialmente em adultos(5).

Os hemangiomas comumente não deter-
minam compressão dos vasos adjacentes
(ramos venosos portais e hepáticos, e ramos
arteriais hepáticos), amoldando-se a essas
estruturas, sem determinar compressões
significativas. Entretanto, deve ser notado
que lesões maiores e aquelas com altera-
ções fibro-hemorrágicas, às vezes, ocasio-
nam distorções compressivas nos vasos cir-
cunjacentes.

Com relação aos tumores vasculares na
criança, ainda devemos descrever o heman-
gioendotelioma infantil e os hemangiomas
do grupo pediátrico, pois representam os
tumores vasculares benignos mais comuns
dessa faixa etária(33).

Alguns aspectos dos hemangiomas
merecem considerações especiais. Em re-
cém-nascidos e em crianças pequenas tem
sido referida, por alguns, uma maior ten-
dência de ruptura que nos adultos(34). Es-
ses tumores podem produzir insuficiência
cardíaca de alto débito, devido às fístulas
arteriovenosas, fenômeno esse que não tem
sido observado nos adultos. A anemia he-
molítica microangiopática, a trombocito-
penia e a hipofibrinogenemia são manifes-
tações raras, que ocorrem mais comumente
no grupo pediátrico que nos adultos(5). A
associação de trombocitopenia e hipofibri-
nogenemia é chamada de síndrome de Ka-

sabach-Merrit. Na criança, essas lesões se
associam com hemangiomas de pele em até
50% dos pacientes(35). Muitas morrem de-
vido ao quadro de insuficiência cardíaca
associada. Esses hemangiomas observados
em lactentes e neonatos são distintos da-
queles hemangiomas vistos nos adultos e
que raramente são identificados nas crian-
ças(33). Os hemangiomas nos neonatos e
lactentes são massas mesenquimais vascu-
lares, apresentando crescimento endotelial
ativo, sendo que alguns denominam essas
lesões de hemangioendoteliomas(33). Esses
tumores podem assumir grandes dimen-
sões(36).

Habitualmente, as crianças afetadas
pelos hemangiomas ou pelos hemangioen-
doteliomas infantis têm menos de seis anos
de idade, sendo que a maioria é diagnosti-
cada antes de seis meses de idade(37).

Clinicamente, os hemangiomas e he-
mangioendoteliomas infantis freqüente-

mente se apresentam pela tríade de hepa-
tomegalia, insuficiência cardíaca conges-
tiva e hemangiomas cutâneos(37). A síndro-
me de Kasabach-Merrit pode ocorrer tanto
nos hemangioendoteliomas infantis quanto
nos hemangiomas que acometem crianças
pequenas. Eles podem ser únicos ou múl-
tiplos, e apresentam dimensões variadas(37).
Ao exame físico, observa-se freqüentemente
massa abdominal. A insuficiência cardíaca
de alto débito, que é atribuída a “shunts”
(comunicações) arteriovenosos no fíga-
do(5), é causa usual de óbito(5). Existem
estudos demonstrando que a história natu-
ral desses tumores pode ser para a regres-
são espontânea(5). Como referido anterior-
mente, existem relatos de que essas lesões
podem se romper e determinar a morte dos
pacientes(37). Embora os hemangioendote-
liomas sejam habitualmente lesões histolo-
gicamente benignas, foi descrita degenera-
ção maligna para esses tumores(38).

Figura 13. Hemangioma hepático hiperecogênico.
O Doppler colorido demonstra a presença de va-
sos na periferia, não se evidenciando fluxo no in-
terior da lesão.

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

Figura 15. Doppler espec-
tral demonstrando a pre-
sença de fluxo de baixa
amplitude no interior da
lesão.
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O exame ultra-sonográfico demonstra a
presença de lesão isolada ou múltipla, com
ecogenicidade variável. Seu aspecto é só-
lido, entretanto podem ser observadas áreas
císticas (anecóicas) de permeio(33,36). As
calcificações também podem estar presen-
tes(33,36). O diagnóstico desses tumores vas-
culares benignos do fígado nas crianças
pode ser corroborado pela demonstração de
alterações nas veias e artérias hepáticas,
assim como no tronco celíaco. O tronco
celíaco e a artéria hepática comum podem
encontrar-se dilatados, enquanto o calibre
da aorta encontra-se reduzido, abaixo da
origem do tronco celíaco. Adicionalmente,
o calibre das veias hepáticas drenando a
lesão pode estar aumentado. Estas altera-
ções no calibre dos vasos, descritas acima
não são identificadas como características
de tumores hepáticos pediátricos malignos,
sendo aspectos bastante sugestivos dos tu-
mores vasculares benignos (hemangioma e
hemangioendotelioma infantil)(39).

CONCLUSÃO

Os autores concluem que os hemangio-
mas são tumores benignos relativamente
freqüentes, cujo aspecto usual é aquele de
lesões hiperecogênicas bem delimitadas.
Entretanto, existem variações nas formas
da apresentação ultra-sonográfica, deven-
do-se estar sempre atentos para estas pos-
sibilidades, com a finalidade de serem lem-
bradas no diagnóstico diferencial de mas-
sas hepáticas e de orientar suas avaliações
complementares, facilitando o diagnóstico
definitivo.
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