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porque, se corretamente identificadas, po-
deriam não necessitar de tratamento cirúr-
gico específico(1,2).

Como referimos em publicação ante-
rior, os hamartomas dos ductos biliares re-
presentam lesões hamartomatosas, que se
corretamente identificados, minimizariam
as conseqüências psíquicas e físicas aos pa-
cientes(3).

Neste trabalho, os autores apresentam
um caso desta afecção, em que foram iden-
tificados inúmeros nódulos hiperecogêni-
cos, dispersos pelo parênquima hepático,
com os maiores atingindo 1,6 cm, sem pro-
duzir reverberação sonora posterior.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos de
idade, no qual durante exame de ultra-so-
nografia abdominal por quadro dispéptico
foram identificados múltiplos (incontáveis)
nódulos hepáticos hiperecogênicos, predo-
minantemente menores ou iguais a 1,3 cm
(alguns quase imperceptíveis), com alguns
poucos medindo até 2,0 cm (Figura 1).

Foram realizadas provas de função he-
pática, sorologia para hepatite B e C, sendo
todas negativas. Clinicamente, o paciente
apresentava-se completamente assintomá-
tico e hígido. Foi realizada endoscopia di-
gestiva alta, que não mostrou alterações.
Como o paciente apresentava história fa-
miliar em primeiro grau para adenocarci-
noma de cólon, foi realizada colonoscopia,
que também foi normal.

A equipe clínica e cirúrgica que acom-
panhava o paciente optou, então, pela rea-
lização de biópsia hepática guiada por ul-
tra-sonografia. O resultado anatomopato-
lógico foi de adenoma de ductos biliares.
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INTRODUÇÃO

As lesões hepáticas focais representam
importante capítulo no estudo das neopla-
sias abdominais. Neste contexto, torna-se
importante reconhecer aspectos de imagem
de lesões benignas e hamartomatosas. Isto,
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DISCUSSÃO

Os hamartomas dos ductos biliares co-
mumente apresentam-se como nódulos pe-
quenos, menores que 5 mm, usualmente
variando de 1 mm a 1,0 cm(4–7). Porém, po-
dem coalescer e apresentar-se como lesões
maiores(4–7), com até 3 cm de diâmetro, se-
gundo alguns autores(8). Embora possam
ser únicos, a maioria é múltipla(9). Alguns
autores referem que haveria uma tendên-
cia de serem subcapsulares(2,3). A maioria
seria diagnosticada incidentalmente duran-
te cirurgias ou autópsias(4,7). No nosso
caso, observamos incontáveis nódulos,
predominantemente com diâmetro máximo
igual ou menor que 1,3 cm, com alguns
poucos medindo até 2,0 cm, dispersos pelo

parênquima hepático, não havendo predo-
minância para a localização subcapsular.

Ao exame de microscopia mostram-se
como um grupamento de ductos biliares
maduros, envoltos por tecido fibroso. São
lesões benignas, sendo considerados, por
muitos autores, como anormalidades hepá-
ticas do desenvolvimento(4–8).

Nos exames de imagem de rotina, estas
lesões são pouco observadas, provavel-
mente por serem pequenas e pelo não co-
nhecimento de seus aspectos de imagem
mais usuais, não sendo lembradas no diag-
nóstico(3). Já em estudos de autópsia, elas
seriam identificadas em 0,6% a 2,8%(8).

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

dros de colangite recorrente tenham sido
relatados(10). No presente caso, a paciente
era completamente assintomática.

Com relação ao aspecto ultra-sonográ-
fico, poderíamos encontrar lesões hipo ou
hiperecogênicas, dependendo da relação
entre o tamanho das lesões e a refletivi-
dade das interfaces pelas quais o som irá
ultrapassar. Podem ser únicos ou múlti-
plos. De acordo com alguns autores, mais
comumente seriam numerosos e hipoeco-
gênicos, embora lesões hiperecogênicas se-
jam descritas(8,10–12).

Adicionalmente, podem ainda apresen-
tar-se como lesões em “alvo”, com centro
hiperecogênico e a periferia hipoecogêni-
ca(1). Também é relatado o aspecto de ima-
gens hiperecogênicas com reverberação
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sonora posterior, provavelmente decorren-
te da presença de cristais de colesterol no
interior dos ductos biliares dilatados. Mui-
tas vezes essas lesões poderiam ser confun-
didas com metástases(1,8).

No presente caso, identificamos incon-
táveis nódulos hiperecogênicos, sem rever-
beração sonora posterior, com as mais va-
riadas dimensões, desde quase impercep-
tíveis, com a maioria 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 o aspecto mais comum foi
aquele de múltiplas lesões com caracterís-
ticas ecográficas hiperecogênicas e com
margens irregulares, com ou sem reverbe-
ração sonora posterior. Menos comumen-
te, o aspecto foi aquele “em alvo”, com o
centro mais ecogênico que a periferia, e
margens bem definidas(3).

CONCLUSÃO

Concluímos que o aspecto de apresen-
tação dos hamartomas biliares é variado, e
que não temos observado o aspecto nodu-
lar hipoecogênico referido na literatura.
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