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Resumo

O aspecto ultra-sonografico dos hamartomas dos ductos biliares pode variar, sendo importante reconhecer

suas diferentes formas de apresentacédo, para que possam ser lembrados no diagnéstico diferencial de le-
soes focais hepaticas. Neste trabalho, os autores apresentam um caso desta afeccdo em que foram identi-
ficados inimeros nédulos hiperecogénicos dispersos pelo parénquima hepatico, com os maiores atingindo
1,6 cm, sem produzir reverberacdo sonora posterior.
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Abstract

of bile duct hamartomas.
Sonographic presentation of bile duct hamartomas is variable. It is important to recognize their different
forms of presentation in order to be included in the differential diagnosis of multiple focal hepatic lesions.
Herein the authors report a case of bile duct hamartomas that was identified as multiple diffuse hyperechogenic
liver nodules with the largest measuring 1.6 cm, without posterior acoustic reverberation.
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Multiple small hyperechogenic liver nodules without posterior acoustic reverberation: another presentation

INTRODUCAO

As lesDes hepdticas focals representam
importante capitulo no estudo das neopla-
sias abdominais. Neste contexto, torna-se
importante reconhecer aspectosdeimagem
delesdes benignas e hamartomatosas. 1sto,

* Trabalho realizado no Departamento de Radiologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HC-FMUSP), Sao Paulo, SP, no Centro de Diagndstico
do Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo, SP. e no Departamento de
Doengas do Aparelho Digestivo do Hospital Aratjo Jorge (Hos-
pital do Cancer) da Associagao de Combate ao Cancer em Goias
(ACCG), Goiania, GO.

1. Professor Convidado do Departamento de Radiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-
UFG), Radiologista Consultor do Departamento de Doencas do
Aparelho Digestivo do Hospital Aratjo Jorge (Hospital do Can-
cer) da ACCG.

2. Médica Radiologista do Hospital das Clinicas da FM-UFG.

3. Professor Doutor do Departamento de Radiologia da FMUSP.

4. Chefe do Departamento de Doengas do Aparelho Digestivo
do Hospital Araljo Jorge (Hospital do Cancer) da ACCG.

5. Cirurgides do Departamento de Doengas do Aparelho Di-
gestivo do Hospital Aratjo Jorge (Hospital do Cancer) da ACCG.

6. Residente do Departamento de Cirurgia da FM-UFG.

7. Académicos de Medicina da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Ribeirao Preto (Unaerp).

8. Médica Ultra-sonografista do Departamento de Radiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e do Servico de Ultra-sonografia do Hospital Mater
Dei e do Hospital S&o Francisco.

Radiol Bras 2005;38(5):389-391

porque, se corretamente identificadas, po-
deriam ndo necessitar de tratamento cirdr-
gico especifico?,

Como referimos em publicagéo ante-
rior, 0os hamartomas dos ductos hiliares re-
presentam |esdes hamartomatosas, que se
corretamente identificados, minimizariam
as consequiéncias psiquicas efisicasaos pa
cientes®,

Neste trabalho, os autores apresentam
um caso desta afeccdo, em que foramiden-
tificados inimeros nédul os hiperecogéni-
cos, dispersos pelo parénquima hepético,
com osmaioresatingindo 1,6 cm, sem pro-
duzir reverberacdo sonora posterior.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anosde
idade, no qual durante exame de ultra-so-
nografia abdominal por quadro dispéptico
foram identificados multiplos (incontéveis)
nodul os hepéti cos hi perecogéni cos, predo-
minantemente menores ou iguaisa 1,3 cm
(alguns quase imperceptiveis), com alguns
poucos medindo até 2,0 cm (Figura 1).

Foram realizadas provas de funcdo he-
pética, sorologiaparahepatite B e C, sendo
todas negativas. Clinicamente, o paciente
apresentava-se completamente assintoma-
tico e higido. Foi realizada endoscopia di-
gestiva adta, que ndo mostrou ateracoes.
Como o paciente apresentava histéria fa-
miliar em primeiro grau para adenocarci-
nomade colon, foi realizada colonoscopia,
que também foi normal.

A equipe clinica e cirdrgica que acom-
panhava o paciente optou, entéo, pelarea
lizagc&o de bidpsia hepética guiada por ul-
tra-sonografia. O resultado anatomopato-
l6gico foi de adenoma de ductos biliares.
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Multiplos pequenos nédulos hepaticos hiperecogénicos

C
Figura 1. Hamartomas de ductos biliares. Multiplas imagens hiperecogénicas de diferentes tamanhos dispersas pelo parénquima hepatico.

DISCUSSAO

Os hamartomas dos ductos biliares co-
mumente apresentam-se como nédul os pe-
guenos, menores que 5 mm, usualmente
variando de 1 mma1,0 cm“™). Porém, po-
dem coal escer e apresentar-se como lesdes
maiores“™, com até 3 cm de didmetro, se-
gundo alguns autores®. Embora possam
ser (nicos, amaioria € maltipla®. Alguns
autores referem que haveria uma tendén-
cia de serem subcapsulares®®. A maioria
seriadiagnosticadaincidentalmente duran-
te cirurgias ou autépsias®”. No nosso
caso, observamos incontéveis nédulos,
predomi nantemente com didmetro maximo
igual ou menor que 1,3 cm, com aguns
poucos medindo até 2,0 cm, dispersos pelo

390

parénquima hepético, ndo havendo predo-
minancia para a localizag&o subcapsular.

Ao exame de microscopia mostram-se
como um grupamento de ductos biliares
maduros, envoltos por tecido fibroso. S&o
lesBes benignas, sendo considerados, por
muitos autores, como anormalidades hepa-
ticas do desenvolvimento“®.

Nos exames deimagem derotina, estas
lesBes sdo pouco observadas, provavel-
mente por serem peguenas e pelo ndo co-
nhecimento de seus aspectos de imagem
mais usuais, ndo sendo lembradas no diag-
néstico®. J4 em estudos de autépsia, elas
seriam identificadas em 0,6% a 2,8%®.

A maioria dos pacientes com hamarto-
mas de ductos biliares ndo apresentaria
qualquer sintoma, embora casos com qua-

dros de colangite recorrente tenham sido
relatados™. No presente caso, a paciente
era completamente assintomética.

Com relago ao aspecto ultra-sonogréa-
fico, poderiamos encontrar lesdes hipo ou
hiperecogénicas, dependendo da relagdo
entre o tamanho das lesBes e a refletivi-
dade das interfaces pelas quais 0 som ird
ultrapassar. Podem ser Gnicos ou multi-
plos. De acordo com alguns autores, mais
comumente seriam numerosos e hipoeco-
génicos, emboralesdes hiperecogénicas se-
jam descritas®1012),

Adicionalmente, podem ainda apresen-
tar-se como lesBes em “avo”, com centro
hiperecogénico e a periferia hipoecogéni-
ca®. Também é relatado o aspecto deima-
gens hiperecogénicas com reverberacéo
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sonora posterior, provavel mente decorren-
te da presenca de cristais de colesterol no
interior dos ductos biliares dilatados. Mui-
tas vezes essas| esbes poderiam ser confun-
didas com metéstases™®.

No presente caso, identificamos incon-
taveisnddul os hiperecogénicos, sem rever-
berac&o sonora posterior, com as mais va-
riadas dimensOes, desde quase impercep-
tiveis, com amaioria tendo 1,3 cm ou me-
nos, e alguns poucos com até 2,0 cm.

Em estudo anterior nosso, relatamos
um grupo de pacientes com esta anorma-
lidade, nos quais 0 aspecto maiscomum foi
aquele de mltiplas lesdes com caracteris-
ticas ecogréficas hiperecogénicas e com
margens irregulares, com ou sem reverbe-
racéo sonora posterior. Menos comumen-
te, 0 aspecto foi aguele “em avo”, com o
centro mais ecogénico que a periferia, e
margens bem definidas®.
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CONCLUSAO

Concluimos que o aspecto de apresen-
tag8o dos hamartomas biliares é variado, e
gue ndo temos observado o aspecto nodu-
lar hipoecogénico referido na literatura.
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