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Hemangioma hepático subcapsular com realce

perilesional: achados de RM*
Hepatic subcapsular hemangioma with perilesional enhancement: MRI features

Young Hoon Kim1, Sang Soo Shin2, Lauren M. B. Burke3, Chang Hee Lee4, Young Mi Ku5,

Busakorn Vachiranubhap6, Richard C. Semelka7

OBJETIVO: Descrever os achados de imagem de RM no hemangioma hepático com realce perilesional.
MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se uma pesquisa no banco de dados da unidade de RM para identificar
todos os casos de hemangioma hepático com realce perilesional entre março de 2008 e julho de 2009. Todos
os pacientes foram submetidos a RM pré-contraste em imagens ponderadas em T1 e T2 e em imagens dinâ-
micas após injeção de gadolínio. Características do hemangioma e do realce perilesional foram avaliadas nas
imagens de RM. RESULTADOS: Sete hemangiomas em sete pacientes (cinco homens, duas mulheres; faixa
etária entre 41–69 anos; média de 57 anos) foram incluídos no presente estudo. O tamanho das lesões variou
de 7 a 20 mm (média de 12,4 mm). Na fase dominante arterial hepática, todos os sete hemangiomas mos-
traram realce perilesional cuneiforme que se atenuou nas imagens dois minutos após injeção de gadolínio.
Quatro dessas lesões demonstraram realce capsular adjacente. CONCLUSÃO: Todos os hemangiomas he-
páticos com realce perilesional eram lesões capsulares medindo menos que 2 cm. Tal localização sugere que
esses hemangiomas podem recrutar vasos capsulares responsáveis pelo realce perilesional.
Unitermos: Fígado; Hemangioma hepático; Perfusão hepática; Realce hepático com contraste.

OBJECTIVE: To describe the MR imaging features of hepatic hemangioma with perilesional enhancement.
MATERIALS AND METHODS: A search was performed of the MRI section database to identify all cases of
hepatic hemangioma with perilesional enhancement between March 2008 and July 2009. All patients
underwent MR examinations including precontrast T1- and T2-weighted images and postgadolinium dynamic
images. On MR images, characteristics of the hemangioma and perilesional enhancement were evaluated.
RESULTS: Seven hemangiomas in seven patients (five men, two women; age range, 41–69 years; mean,
57 years) were included in this study. Lesion size ranged from 7 to 20 mm (mean, 12.4 mm). On hepatic
arterial dominant phase, all seven hemangiomas exhibited wedge-shaped perilesional enhancement which
faded on two minutes postgadolinium images. Four of these lesions demonstrated adjacent capsular
enhancement. CONCLUSION: All hepatic hemangiomas with perilesional enhancement were < 2 cm capsule-
based lesions. This location suggests that these hemangiomas may conscript capsular vessels to account
for the perilesional enhancement.
Keywords: Liver; Liver hemangioma; Liver perfusion; Liver contrast enhancement.
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(RM) dinâmica com contraste à base de
gadolínio é amplamente aceita como o
método padrão para aquisição de imagens
abdominais por RM, o realce perilesional
pode ser um achado frequente.

O realce perilesional tem sido explicado
por vários mecanismos(2,4,11,12). Segundo
resultados de correlação histopatológica(4),
infiltrados celulares peritumorais são ob-
servados na área do realce perilesional,
e agentes humorais locais que induzem
uma grande perfusão têm sido postulados
como mais um achado. Em estudos ante-
riores, autores descreveram esse achado em
hemangiomas, concluindo que o mesmo
pode originar-se de um shunt arterioportal
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INTRODUÇÃO

O realce perilesional circundando le-
sões hepáticas focais em imagens contras-
tadas dinâmicas adquiridas imediatamente
após injeção de agente de contraste vem
sendo relatado principalmente em casos de
lesões hepáticas malignas, carcinoma he-
patocelular (CHC) e linfoma, mas também
tem sido observado em abscessos bacteria-
nos(1–6) e hemangiomas hepáticos(5–10).
Considerando que a ressonância magnética

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

Hill, CB#7510 101 Manning Drive, Chapel Hill, NC 27599-

7510, USA. E-mail: richsem@med.unc.edu

Recebido para publicação em 11/11/2010. Aceito, após re-

visão, em 29/11/2010.



385

Hemangioma hepático subcapsular com realce perilesional

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):384–388

através de uma rota transtumoral(5,6,8–10).
Realizamos este estudo para determinar se
existem características específicas nos he-
mangiomas com realce perilesional, com
base nas quais uma explicação hemodinâ-
mica possa ser melhor formulada.

MATERIAIS E MÉTODOS

Pacientes

Este estudo retrospectivo foi aprovado
pela Comissão de Ética em Pesquisa da
Instituição, sendo dispensada a exigência
de consentimento informado. Para o pre-
sente estudo, foi realizada pesquisa retros-
pectiva no banco de dados de exames de
RM abdominal da Instituição, entre março
de 2008 e julho de 2009, utilizando as pa-
lavras-chave “hemangioma hepático”.

As indicações para o exame de RM fo-
ram: avaliação adicional de uma lesão fo-
cal no fígado encontrada em outros exames
de imagem (n = 4) e pesquisa de metásta-
ses em pacientes com tumor maligno pri-
mário em outros órgãos que não o fígado
(n = 3). Nenhum dos pacientes havia sido
anteriormente submetido a ressecção do fí-
gado ou intervenção hepática de outra na-
tureza. Realizou-se seguimento por meio
de exames de imagem (6–74 meses; média
de 27,8 meses) em quatro pacientes e o ta-
manho da lesão permaneceu estável em
todos os casos. Os três pacientes restantes
não foram acompanhados por estudos de
imagem; não havia nenhuma suspeita clí-
nica de malignidade hepática no acompa-
nhamento.

Dados clínicos, incluindo doença sub-
jacente, indicação clínica para RM, histó-
rico de intervenção hepática, diagnóstico
clínico e dados do acompanhamento foram
obtidos no sistema computacional de infor-
mações (SCI) da Instituição.

Técnica de RM

Todos os exames de RM foram realiza-
dos em um sistema de RM de 1,5 T (Vision,
Symphony ou Avanto; Siemens Medical
System, Malvern, PA, EUA) (n = 3) ou 3 T
(Trio; Siemens Medical System) (n = 4)
utilizando bobina de torso com a técnica
phased-array. Em todos os pacientes uti-
lizou-se o protocolo padrão para abdome
superior, incluindo sequências antes e após
injeção de gadolínio. Administrou-se, por

via intravenosa, gadobenato de dimeglu-
mina (Multihance; Braco Diagnostics, Mi-
lão, Itália) ou gadodiamida (Omniscan; Ge-
neral Electric Healthcare, Oakville, Ontá-
rio, Canadá) com auxílio de uma bomba in-
jetora (Medrad; Pittsburgh, PA, EUA), em
bolo de 0,1 mmol/kg ou 0,05 mmol/kg de
gadolínio quelado a 2 ml/s seguido de um
bolo de 20 ml de solução salina em todos
os pacientes. Imagens dinâmicas foram
obtidas na fase arterial hepática, 18 segun-
dos após o início da injeção de gadolínio.
Imagens nas fases venosa portal e intersti-
cial também foram adquiridas, respectiva-
mente, 45–60 e 90–120 segundos após o
início da injeção de gadolínio. Os seguin-
tes parâmetros foram utilizados para RM
no sistema de 1,5 T: 2D gradiente-eco (GE)
pré- e pós-contraste, plano axial, in-phase
e out-of-phase, TR = 142–200 ms, TE = 4,4
ms/2,4 ms, ângulo de inclinação (flip angle)
= 80°, espessura de corte = 8–9 mm, ma-
triz = 128 × 256, e tempo de aquisição =
19–21 segundos; 3D GE pré- e pós-con-
traste, plano axial, com saturação de gor-
dura, TR = 4,03–4,3 ms, TE = 1,6–1,7 ms,
ângulo de inclinação = 10°, espessura de
corte = 3,5 mm, matriz = 144 × 320, e tem-
po de aquisição = 19 segundos; em apneia,
imagem ponderada em T2 half-Fourier
RARE, axial, com saturação de gordura,
TR = 1500–1690 ms, TE = 91–92 ms, ân-
gulo de inclinação = 180°, comprimento do
trem de eco (echo train length – ETL) =
156, espessura de corte = 7–8 mm, matriz
= 192 × 256, e tempo de aquisição = 18–
20 segundos. Para os pacientes examinados
com o sistema de 3 T, os parâmetros foram
os seguintes: 3D GE pré- e pós-contraste,
plano axial, com saturação de gordura, TR
= 3,2–3,49 ms, TE = 1,26–1,31 ms, ângulo
de inclinação = 13°, espessura de corte = 3
mm, matriz = 256 × 256, e tempo de aqui-
sição = 19 segundos.

Análise das imagens

Imagens de RM, ponderadas em T2,
pré-contraste ponderadas em T1 e imagens
dinâmicas após injeção de gadolínio foram
analisadas retrospectivamente por dois
experientes radiologistas por consenso, e
sem conhecimento prévio do histórico clí-
nico e da interpretação original das ima-
gens de RM, mas com conhecimento dos
objetivos do presente estudo.

Nas imagens de RM, uma lesão foi diag-
nosticada como hemangioma com base na
combinação das seguintes características:
a) bem definida e b) moderadamente hipe-
rintensa nas imagens ponderadas em T2; c)
com impregnação pelo meio de contraste
em padrão nodular periférico ou homogê-
neo imediato na fase arterial; d) padrão de
progressão centrípeta ou homogêneo per-
sistente na fase de equilíbrio(5,6,8–10,13–16).
Realce perilesional foi definido como uma
área cuneiforme ou irregular de realce tran-
sitório, adjacente ao hemangioma, demons-
trada em imagens na fase arterial hepática(5,

8–10,16,17). A localização e o tamanho da le-
são também foram determinados.

RESULTADOS

Sete pacientes (cinco homens, duas
mulheres, faixa etária 41–69 anos; média
de 57 anos) foram identificados com he-
mangiomas que demonstravam realce pe-
rilesional. Observou-se um total de 13 he-
mangiomas nesses sete pacientes, sendo
um hemangioma com realce perilesional
por paciente e os restantes sem realce pe-
rilesional. Todos os sete hemangiomas com
realce perilesional (100%) apresentavam
localização subcapsular.

Os achados nos hemangiomas apresen-
tando realce perilesional em imagens de
RM estão resumidos na Tabela 1.

Todas as sete lesões estavam localiza-
das no lobo hepático direito e o tamanho
médio das lesões foi de 12,4 mm (entre 7 e
20 mm). Em imagens ponderadas em T2,
todos os hemangiomas demonstraram mar-
gens bem definidas, arredondadas (n = 3)
ou lobuladas (n = 4) com moderada inten-
sidade de sinal. Cinco dos sete hemangio-
mas (71%) mostraram impregnação rápida
e homogênea do meio de contraste, acom-
panhada por uma área cuneiforme de au-
mento de realce perilesional nas imagens
na fase arterial hepática (Figura 1). Os dois
hemangiomas restantes (29%) mostraram
realce lesional nodular periférico acompa-
nhado por uma área cuneiforme com au-
mento de realce perilesional (Figura 2). Em
seis das sete lesões (86%), o realce perile-
sional tornou-se isointenso ao parênquima
hepático nas imagens na fase venosa por-
tal. A lesão restante tornou-se isointensa
nas imagens em fase de equilíbrio. Dentro
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Figura 2. Imagem transversal,
pós-gadolínio com supressão
de gordura, 3D gradiente eco
(TR = 3,45 ms, TE = 1,26 ms,
ângulo de inclinação = 80°) em
3 T nas fases dominante arte-
rial hepática (A) e equilíbrio (B).
Na fase dominante arterial he-
pática vê-se um hemangioma
com realce nodular no segmen-
to IV (cabeça de seta, A e B).
Esta lesão acompanha o realce
parenquimatoso subsegmentar
adjacente ao hemangioma, com
opacificação precoce dos ra-
mos portais (seta, A). O realce
parenquimatoso torna-se isoin-
tenso na fase de equilíbrio.

A B

Figura 1. Imagem transversal ponderada em T2, half-Fourier
RARE, (TR = 2000 ms, TE = 95 ms, ângulo de inclinação =
150°) (A) e pós-gadolinio, 3D gradiente eco com supressão
de gordura (TR = 3,45 ms, TE = 1,26 ms, ângulo de inclina-
ção = 80°) em 3 T nas fases dominante arterial hepática (B)
e equilíbrio (C). Pequeno hemangioma com rápida impreg-
nação do meio de contraste, com alta intensidade de sinal
em imagem ponderada em T2 é visualizado no segmento VI
(cabeça de seta, A-C). Esta lesão demonstra pequeno realce
perilesional cuneiforme (cabeça de seta, B) e realce linear
capsular conectado a realce parenquimatoso (seta, B). Es-
sas alterações tornam-se isointensas na fase de equilíbrio (C).

A B

C

Tabela 1 Achados de imagem de RM de hemangioma subcapsular com realce perilesional..

Idade/Sexo

47/Feminino

69/Feminino

62/Masculino

41/Masculino

62/Masculino

56/Masculino

62/Masculino

Localização

VII

VI

VI

V

VII

VI

VII

Tamanho
(mm)

16

10

7

14

20

10

10

Padrão de realce
do hemangioma

Nodular periférico

Homogêneo

Homogêneo

Homogêneo

Nodular periférico

Homogêneo

Homogêneo

Padrão de realce
perilesional

Subsegmentar

Cuneiforme

Cuneiforme

Cuneiforme

Subsegmentar

Cuneiforme

Cuneiforme

Visualização precoce do ramo
portal na fase arterial

Presente

Presente

Ausente

Ausente

Presente

Ausente

Ausente

Realce capsular

Negativo

Negativo

Positivo

Positivo

Negativo

Positivo

Positivo
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do realce parenquimatoso perilesional, a
visualização dos ramos portais foi obser-
vada em três casos (ver Figura 2). Em dois
desses três casos, observou-se realce peri-
lesional subsegmentar precoce. As quatro
lesões sem visualização precoce do ramo da
veia portal mostraram aumento do realce da
cápsula hepática imediatamente adjacente
ao hemangioma e à região subjacente de
realce perilesional (ver Figura 1).

DISCUSSÃO

No presente estudo, todos os hemangio-
mas que apresentaram aumento do realce
perilesional eram pequenos e com localiza-
ção subcapsular. Cinco desses hemangio-
mas demonstraram impregnação rápida e
homogênea do meio de contraste em ima-
gens na fase arterial (realce tipo 1) e dois
mostraram realce nodular periférico (realce
tipo 2)(14). Embora a maioria dos hemangio-
mas tenha demonstrado realce nodular pe-
riférico, alguns hemangiomas pequenos
(diâmetro < 2 cm) podem demonstrar im-
pregnação rápida, intensa e homogênea na
fase arterial hepática(14,15,18). Segundo re-
lato anterior(19), o padrão de realce de um
hemangioma pode se correlacionar com o
tamanho coletivo dos espaços vasculares
do hemangioma; hemangiomas com enchi-
mento lento podem apresentar espaços vas-
culares relativamente grandes, e tumores
que apresentam rápido realce por contraste
podem apresentar espaços vascular com
pequeno diâmetro.

Com base nos nossos achados, a rapidez
do realce intratumoral dos hemangiomas
parece estar associada com a presença de
realce perilesional transitório, mais frequen-
temente observado nos hemangiomas que
apresentam rápida impregnação do meio de
contraste. Estudos anteriores(6,8-10,17) refe-
rem-se ao realce perilesional como um
shunt arterioportal por rota transtumoral.
No caso dos hemangiomas que apresentam
rápida impregnação do meio de contraste,
um intenso afluxo arterial, rápido realce
tumoral, e consequente fluxo de drenagem
hepática rápido e maior pode ser responsá-
vel pelo desenvolvimento do shunt arterio-
portal(6,9,10).

Observamos outras características des-
ses hemangiomas; não visualização de um
ramo portal na área realçada, e associação

com aumento do realce capsular hepático
(quatro dos sete hemangiomas). Embora
existam relatos de que pequenos ramos
portais podem não ser opacificados em
muitos casos de shunt arterioportal(8,9), até
onde sabemos não existem relatos anterio-
res de aumento de realce capsular. O realce
capsular hepático tem sido relatado em
várias doenças que resultam em peri-hepa-
tite, tais como a síndrome de Fitz-Hugh-
Curtis, colecistite perfurada, abscesso he-
pático perfurado e carcinomatose perito-
neal(20,21). Na síndrome de Fitz-Hugh-Cur-
tis, o realce capsular em imagens na fase
precoce pode representar aumento de per-
fusão na cápsula hepática afetada. Por ou-
tro lado, o realce tardio pode refletir uma
fibrose capsular precoce(21). No presente
estudo, nenhum dos pacientes apresentava
doenças pré-existentes, tais como peri-he-
patite, ou demonstrava sintomas específi-
cos, tais como dor ou sensibilidade no qua-
drante superior direito. O realce capsular
adjacente ao hemangioma pode refletir o
aumento do fluxo sanguíneo nos vasos cap-
sulares relacionado ao hemangioma com
realce precoce na fase arterial hepática.

A localização capsular do fígado pode
ter um suprimento vascular mais complexo
quando comparada com outras regiões do
fígado. Pequenas artérias capsulares podem
comunicar-se diretamente com artérias in-
tra-hepáticas periféricas, e veias capsulares
podem penetrar na cápsula hepática e dre-
nar diretamente no ramo portal periféri-
co(22,23). Assim, diferentes características
de parênquima hepático subcapsular po-
dem resultar do suprimento vascular dife-
renciado, incluindo a rápida drenagem do
fluxo venoso subcapsular nos sinusóides
do parênquima hepático adjacente(22,23). A
localização subcapsular e o aumento do
realce capsular adjacente aos pequenos he-
mangiomas subcapsulares podem sugerir
que esses hemangiomas subcapsulares com
realce perilesional podem estar recrutando
ou “sifonando” vasos capsulares. Anterior-
mente, relatou-se que o realce perilesional
parenquimatoso pode resultar do sifona-
mento do fluxo por um tumor hipervascu-
lar do parênquima hepático circundante(12).
Os autores postulam um mecanismo simi-
lar para hemangiomas com realce perile-
sional, mas com a localização subcapsular
constituindo a maior diferença. Os estudos

anteriores que descreveram hemangiomas
com realce perilesional também relataram
que tais hemangiomas são subcapsulares,
sugerindo que seus achados são consisten-
tes com os relatados na literatura(5,6,8–10).

No presente estudo, dois hemangiomas
demonstraram realce parenquimatoso sub-
segmentar com visualização precoce de um
ramo portal na fase dominante arterial he-
pática, e um paciente demonstrou realce
parenquimatoso cuneiforme com visuali-
zação precoce do ramo portal. O apareci-
mento precoce de um ramo da veia portal
nesses três hemangiomas pode ser um re-
flexo da presença de um shunt arteriopor-
tal(6,8–10,17). Portanto, em alguns dos nossos
casos, pode haver duas explicações para o
realce perilesional em hemangiomas: sifo-
namento de vasos capsulares e presença de
shunt arterioportal.

O presente estudo apresenta algumas
limitações. Primeiramente, nenhum dos ca-
sos foi histopatologicamente comprovado.
Seria interessante verificar se esses heman-
giomas tinham um tipo específico de cé-
lula, tal como o tipo capilar. Os autores fa-
zem essa sugestão porque o tamanho redu-
zido e o frequente realce homogêneo ini-
cial não são características comuns de he-
mangiomas. Na prática clínica, o diagnós-
tico de hemangioma é geralmente estabe-
lecido com base em achados em imagem de
RM e eticamente não se justifica a obten-
ção de prova histológica(14,24). Neste estudo,
quatro das sete lesões não demonstraram
nenhuma alteração ao longo de um segui-
mento por mais de seis meses, confirmando
o comportamento benigno das lesões. Em
segundo lugar, devido à natureza retrospec-
tiva do estudo, ele não estava sujeito a viés
de seleção. Em terceiro lugar, a explicação
dos autores para o realce perilesional tran-
sitório baseia-se unicamente nos achados
de imagem de RM. Os autores postulam
que os vasos recrutados eram de origem
capsular e não hepática por duas razões: 1)
todas essas lesões com realce perilesional
eram capsulares; 2) em alguns dos nossos
casos, um acentuado realce da cápsula ad-
jacente também era evidente. Embora a
angiografia hepática pudesse fornecer da-
dos mais detalhados e precisos sobre alte-
rações hemodinâmicas, não seria ético ou
prático realizar um procedimento invasivo
em pacientes com uma lesão hepática be-
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nigna. Além disso, os autores não determi-
naram o número total de hemangiomas
com realce perilesional. Entretanto, eles
defendem que aproximadamente 1% dos
hemangiomas demonstra tal achado.

Em resumo, na presente série, todos os
hemangiomas com realce perilesional eram
pequenos e capsulares, sugerindo que es-
sas lesões recrutam vasos capsulares.
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