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INTRODUCAO

E importante caracterizar os hemangiomas hepéticos do ponto de vista
radiologico ja que muitos s achados incidentas e raramente tém importancia
clinica; contudo, devem ser diferenciados de outras lesdes incluindo tumores
malignos.

Os seus aspectosem TC apos admi ni str agdo de ClV séo bem conheci dos
§ Dend dade ssmel hante a dos vasos hepéti cos adjacentes
§ Areas nodul ar es/globul ares der ed ce pr ecoce na periferia
§ Rea ce progress vo centripeto

A exigéncia de um shunt arterioporta associado a um tumor hepético é
gerd mente reconhecido como sendo uma car ecterigica de tumores maignos, e
tem s do descrito como um achado raro em hemangiomas.

Na experiéncia dos autores um reace em forma de cunha ou de forma
irregular do parenquima adjacente ao hemangioma, foi ocadondmente
encontrado em TC durante a fase arterid, sofrendo esa érea isoatenuagéo ou
ligeir a hi per atenuag&o compar ativamente ao figado norma dur ante a fase portd.
Este achado representa a existéncia de um shunt arterioporta associado ao
hemangioma.

O objectivo deste estudo foi:

- Determinar a prevaléncia de shunts arterioportails associados aos
hemangiomas hepaticos,

- Descrever os aspectosem TC espird bifasca,

- Corrdacionar a presenca do shunt com o tamanho e a velocidade de
r ea ce dos hemangiomas.



MATERIAL E METODOS

A partir de um ssema de informacéo radiologico foi obtida umalisa de
doentes que redizaram TC espira hepética bifasca (fase arterial e portal), de
Julho de 97 a Junho de 98. Do conjunto, 174 doentes foram encontrados como
tendo o diagnéstico diferencia de 296 hemangiomeas.

O processo radiolégico (TC, RM e Angiografias) e achados clinicos foram
revistos por um radiologista, a fim de determinar s as lesdes preenchiam os
critérios di agnaosticos de hemangioma, mencionados a seguir .

Um tota de 109 hemangiomas, em 69 doentes (M =50 e F = 19; entre 28 —
71 anos; média 53 anos), preenchiam essescritériose for am i ncl uidos no estudo.

Os critérios de di agndstico for am os segui ntes:

1. Lesdes confirmadas ao exame histopatologico (n =4)

2. Lesdes com achados car acterigticos a angiogr afia (n = 9) ou RM
antes e apos administr agéo de contr aste (n = 38)

3. Lesdes com aspectos conssentes em TC e sem dteragdes das
dimensdes durante peo menos 6 meses em estudos r adiol 6gicos
follow up (6 —42 meses;, média 18 meses) (n = 58)

4.

Os aspectos angiogr afi cos cond der ados di agnasticos i ncl ui am a vi sudi zagéo
de massas vascul ar es esféricas ou aredondas.

Os aspectos em RM condderados caracteristicos incluiam dna de
intensdade edevada em T2 e redce globular progressvo centripeto no estudo
dinémico.

Em TC os achados cons sentes com a hi potese de hemangiomaincl uiam:

- Redce nodular periférico precoce; isodensdade em rdacdo a aorta

durante a fase arterid; preenchimento centripeto durante fase portd
(n=47)

- Red ce homogéneo precoce durante a fase arteria e readce perdstente
durante a fase portd eisodend dade em rdagéo aos vasosintr ahepaticos
contragtados (n=11)

Os exames foram redizados em TC espird (Somatom Plus S, Somaton Plus

4, Semens e Higped Advantage, GE).

A todos os doentes foi administrado 120 ml de iopromide (Ultravig 370)
através de umave aantecubitd, utilizando um injector, a3 ml/s.

A aquiscéo deimagensfoi feitaaos30se65sde” dday” respectivamente.

Foi usado uma colimacéo do feixe de 7 mm e avancos de mesa de 10 mm/s
comimagens recondr uidas a7 mm deintervao.

Os exames de RM foram redizados com apardhos de 1,0 — T (Magnetom
Expert, Semens) e 15 - T (Magnetom Expert, Siemens); todos incluiam sequéncias
de fast spin-echo ponderadas em T2 e apos estudo dinamico — gadopentetato
(Magnevist; 0,1 mmol/kg).

Todas as imagens foram revistas retr ospectivamente por 3 radiologistas
experientes, deter mi nando nomeadamente a exi Sénci a ou ndo de shunt associ ado a
cada hemangioma, o tamanho e ar apidezde realceintratumor d em cada leséo.



O diagnostico de shunt arterioporta foi feito sempre que nafasearterid, s
observou redce em forma de cunha ou irregular homogéneo no parenquima
hepético adjacente ao tumor; quando na fase portd aguela area s modrava
isodensa ou ligeiramente hiperdensa compar ativamente ao figado norma e na
auséncia de nenhuma outra causa demonstravel para essas diferencas de
atenuacado, como a obstr ugcdo segmentar davei aporta.

A presenca de opacificagéo precoce deramos porta durante a fase arterid
foram também avali adas nessa mesma érea.

Cadaleséo foi class ficada de acor do com as suas di mensdes como:
- pequena< 2cm;
- média2-4cm;
- grande>4cm.
Quanto avelocidade do efeito deredce(fase arterid) foi cond der ado:
- répido: extensdo doredceintratumora > 50 %do tumor
- lento: extensdo doredceintratumorad <50 % do tumor

A relacdo entre o tamanho da lesdo e a presenca de shunt foi analisada
estatisticamente através do tese Mantd-Haenszel X* e a rapidez do redce e a
presenca de shunt corrd acionadas atr avés do teste exacto deFischer (Umvalor P <
0,5 foi considerado indicador de uma diferenca edatisticamente sgnificativa )

RESULTADOS

Foram encontrados shunts arterioportas em 28 (25,7 %) dos 109
hemangiomas.

O seu tamanho variouentre 5— 110 mm (média 23 mm)
Pequeno (n=17)
Com shunt: 21 mm £ 13 Médio (n=9)
Grande (n=2)

Pequeno (n=47)
Sem shunt: 25 mm £ 21 Médio (n=25)
Grande (n=9)

Embor a os shunts rar amente se obser vassem em hemangiomas de maior es
dimensdes, ndo houve de facto difer enca estatisticamente dgnificativamente entre
o tamanho daleséo e a sua pr esenca.



Quanto a veloci dade do efeito de redce foi cond der ada r apidaem 32 lesbes
(29,4 %) elentaem 77 | esbes (70,6 %)

Répido n =25 (89 %)
Com shunt Lenton =3 (11 %)

Rapidon=7 (9 %)
Sem shunt Lento n =74 (91 %)

A presenca do shunt foi ma's fr equentemente encontr ada em hemangiomas
comr apido efeito deredce.

Do tota de lesBes com shunt a area em forma de cunha ou irregular

hiper densa adjacente ao tumor observada durante a fase arterid, mostrava-se
isodensa em 13 casos (46 %) e ligeiramente hiperdensa em 15 (54 %), durante a

fase portd .

Em 3 lesBes (11 %) observaram-se anda pequenas estruturas tubulares
captando contrase, que representavam opacificacéo precoce dos ramos porta
duranteafasearterid.

Os achados em RM (7 casos) foram semdhantes aos da TC no estudo
dinémico e no caso dos exames angiogr afi cos (5 casos) foi possivel avisudizagéo de
for ma pr ecoce dos r amos por ta na pr oxi mi dade dal eséo.

DISCUSSAO

O recente uso de forma mais alargada da TC espird hifasca, levou a uma
mel horia na car acterizacé@o e deteccéo de lesdes hepéticas foca's, particul ar mente
pequenos nodul os.

Imagens de todo o parenquima hepatico obtidas numa fase arterid podem
demondgra diferencas de atenuagdo subtis, causadas por varias dteragoes
hemodi namicas, que ndo séo ger a mente detectadas numa fase portd .

Os hemangiomas caver nosos sdo o tumor benigno hepatico mais comum
surgindo em mais de 7,3 % da populacdo em gerd. Devido as suas car acteristicas
histologicas, a maoria apresenta um redce nodular periférico tipico com um
pr eenchi mento centripeto progress vo lento apds administragdo de CIV. Contudo,
ese padr& pode variar, 0 que esta reacionado com a sua ar quitectura inter na
nomeadamente o seu componente vascular. Assm, alguns hemangiomas atipicos
mostram um redce imediato homogéneo e outros minimo ou mesmo auséncia de
reace.

O shunt arterioporta € uma das anomalias hemodi nami cas fr equentemente
detectadas durante a fase arterid. Enquanto que quando séo afectados grandes
ramos porta se observa um fluxo retrogrado de quantidade variave através da
vel a porta, as vezes com refluxo para o lado contraaerd ou colaeras numa fase
precoce do estudo dinamico, quando estdo envolvidos ramos de menor cdibreo



shunt é com frequéncia demondrado apenas como um redce cuneforme
trangtorio adjacente ao tumor.

A obstrucéo dave a porta é cons der ada uma causa par a essas di ferencgas de
atenuacado na auséncia de shunt arterioportd . De facto, a compressdo dave aporta
tem ddo descrita raramente apenas em gr andes hemangiomas, até por que devi do
as suas car acteristicas histol 6gicas € pouco provave queisso aconteca.

Embor a as descricdes de shunts associ ados a hemangiomas hepaticos sejam
raras, este etudo demonstrou que a sua frequéncia € muito maor do que
pr eviamente conheci do (25,7%). Este facto, também pode ser atribuido a natureza

asd ntomatica da leséo e a dificul dade na detecgéo do mesmo.

Os resultados deste esudo mostraram ainda que um hemangioma atipico
com shunt arterioportd tende a mostrar um rapido efeito de redce. Embora a
patogénese das diferencgas existentes entre hemangiomas de bai xo e alto fluxo ndo
tenha s do compl etamente escl ar ecida, d guns autor es sugeriram que o padr&o de
reace pode corréacionar-se com a riqueza do seu componente vascular; 0s
primeiros teriam espacgos vascul ar es rd ati vamente abundantes e os segundos uma
menor re agcéo componente vascul ar /i ntersticio.

Assim, poder-se-ia supor que um eevado fluxo num pequeno componente
vascular, teria maior probabilidade de provocar uma comunicagdo anorma num
espago potenci d mente comunicante- circulagéo arterid e portd.

Da mesma forma, neste estudo a maoria (61 %) dos hemangiomas com
shunt eram pequenos (< 2 cm). Contudo, ndo houve diferenca esatisticamente
ggnificativaentre o tamanho dalesdo e a presenga do shunt.

Havériaslimitacdes no estudo que merecem r eferéncia:
1. Fdtadecorrdacéo anatomopatol ogica
2. Estudo retrospectivo

3. Na maioria dos casos os shunts foram diagnosticados excl usvamente
com base nos achadosda TC.

4. Fdta de comparacédo com dados de uma populacdo de doentes com
outr asl esbes hepéticas

Enquanto estudos prévios descrevem a presenca de shunts arterioportas
associ ados a tumor es hepati cos maignos, neste caso os resultados mostram que a
presenca desta dteracdo num hemangioma benigno, pode originar aspectos de
reace hipervascular atipicos na fase arterid. A implicagdo dinica dega
observacgdo é a de que ese facto sO por 9 néo i ndica necessariamente que o tumor
subjacente sejamaligno.

Em cond uséo, os shunts artérioportas ndo séo incomuns em hemangiomas
hepati cos estudados por TC espird bifadgca. Estes, tendem a mostrar um répido
efeito deredce.
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