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INTRODUCAO

O Pseudotumor Inflamatério hepédtico € uma lesdo benigna caracterizada
por um estroma fibroso e infiltrado inflamatério crénico, com predominio de
plasmécitos ou histiocitos e auséncia de anaplasia.

Sinbnimos. xantogranuloma, xantoma fibroso, granuloma de plasmdcitos,
histiocitoma, pseudolinfoma e plasmocitoma.

Embora tenha sido descrito em varios 6rgaos, até entdo, apenas 55 casos
foram descritos no figado, desde a sua primeira descrigdo por Pack e Backer em
1953. Além disso, esta entidade raramente tem sido descrita em doentes com
Colangite Piogénica Recorrente (caracterizada por calculos pigmentares intra-
hepéticos e um processo inflamatério cronico e recorrente nas paredes dos ductos
biliares) - apenas 4 casos.

A etiologia do PTI hepético permanece incerta, embora alguns
investigador es tenham sugerido como factores causais processos de flebite oclusiva
ou infecciosos.

Na maioria dos casos referidos na literatura sdo descritos como massas
hipodensas com um grau de realce variavel em TC. Assim , muitos investigadores
tém concluido que na presenca de uma massa hipodensa em TC, esta lesdo deva ser
incluida no diagnostico diferencial.

Os doentes com CPR desenvolvem frequentemente abcessos hepaticos,
existindo também uma forte associagcdo com o colangiocarcinoma, tornando-se por
vezes dificil o diagnostico diferencial entre estas entidades e outras massas
tumorais benignas.

O objectivo deste estudo foi correlacionar os aspectos do PTI hepatico em
TC, com os resultados histopatologicos, em doentes com Colangite Piogénica
Recorrente.



MATERIAL E METODOS

De 147 doentes com CPR submetidos a hepatectomia parcial por massa
hepatica ou hepatolitiase entre Junho de 92 e Dezembro de 96, foram seleccionados
10 com o diagnéstico anadtomo-patoldgico de PTI hepético.

Todos os doentes (M = 5; H = 5; 38 — 65 anos, média 52,2 anos) eram
asaticos e apresentavam sintomas de CPR desde a 6 meses — 10 anos. Havia
histéria de intervengdes cirurgicas prévias em 3. colecisectomia (2) e
colecistectomia + coledocoenter ostomia (1).

Os exames foram realizados (Somaton Plus — S, Siemens e 9800 Quick
System, da GE) usando cortes axiais contiguos de 10 mm de espessura e intervalos
de 10 mm. Foi administrao contraste oral 1 h (600 ml) antes e imediatamente (300
ml) antes da realizagéo do exame; iopamidol foi administrado numa infusdo de 100
ml (2,0 ml/seg.). A aquisicéo feita 60-100 seg. apos inicio da infusdo.

Os resultados foram revistos retrospectivamente por 2 radiologistas e por
um terceiro, caso as interpretacgdes iniciais ndo fossem concordantes. As massas
hepédticas foram analisadas segundo 0 seu ndmero, tamanho, localizagdo e
caracteristicas morfologicas, antes e ap6s administracdo de contraste. Outros
aspectos relacionados com a patologia de base foram também avaliados.

Os aspectos em TC foram correlacionados com os achados histopatol6gicos
das pecas operatorias.

RESULTADOS

CLINICA

Em 8 doentes estavam presentes sintomas e alteragbes laboratoriais
sugestivas de processo inflamatorio activo : febre (8), dor no HD/epigastro (7), mal
estar geral (3), emagrecimento (1), leucocitose (5) e alteracdo das provas hepaticas
(6). Sintomas recentes tinham uma evolucdo de 10 dias - 2 meses. Os mar cadores
tumorais (CEA, AFP) estavam dentro dos valores normais em todos os doentes.

ACHADOS EM TC

Dos 10 doentes, 8 tinham massas hepaticas Unicas e 2 lesdes multiplas (2 e 3
noédul os, respectivamente).

Dimensdes: 2,0-7,0cm (média 3,5cm).
L ocalizacao: lobo esquerdo (9), lobo direito (3) e em ambos os lobos (1).

Em todos os casos, as lesdes mostravam-se hipodensas e mal definidas no
estudo sem contraste. Apos administracdo de contraste 9 massas mostraram um
aspecto multiseptado com realce periférico e dos septos internos. Nas restantes 4,
era visivel uma é&rea central hipodensa e uma zona periférica espessa
iso/hiperdensa.

A TC demonstrou também sinais de CPR: estenoses e dilataces dos ductos
biliares intra-hepéticos (10), célculos intra-hepaticos (7), célculos no ducto
hepatico comum (2), pneumobilia (5) — coledocoenterostomia (1), fistula colédoco-



duodenal esponténea (4) — e atrofia segmentar do parénquima hepético (3). Um
caso de colangiocarcinoma coexistia com PTI.

CORRELACAO HISTOPATOLOGICA

As pegas ressecadas mostraram a existéncia de massas solidas Unicas ou
multiplas, com 2,0 —7,0cm de> A

As areas centrais hipodensas correspondiam a infiltrado inflamatorio
cronico com histidcitos, plasmaocitos e linfocitos, enquanto as areas iso/hiperdensas
a periferia e septosinternosrepresentavam proliferacao fibroblastica.

Em 6 doentes encontraram-se mdultiplos abcessos com necrose com
liquefaccdo e infiltracdo por neutrdfilos e linfécitos. Histopatologicamente a
distingéo entre abcesso hepatico e PTI faz-se pela presenca de material purulento e
de células de inflamacao aguda como neutr &filos.

Nenhum dos casos mostrou sinais de flebite oclusiva.

Em todos os doentes os ductos biliares intrahepéticos estavam
irregularmente dilatados e difusamente espessados, com fibrose periductal. O
ducto hepatico comum continha célculos pigmentares em todos os doentes.

Apenas num caso se identificou a presenca de um agente infeccioso —
Clonorchissinensss.

DISCUSSAQO

Estas lesbes podem ser diferenciadas em 3 sub-tipos histoldgicos:
Xantogranuloma: componente histiocitico proeminente
Granuloma de plasmdcitos: predominio de plasmécitos
Tipo escler 6tico: marcado processo de fibrose

Varias combinacfes destes padrdes podem ser vistas numa s lesdo, sendo
gue as diferencas entre estes sub-tipos histoldgicos r eflectem a propria dindmica do
processo inflamatorio no tempo.

Os aspectos imagiolégicos desta entidade tém sido descritos como néo
especificos. Fukuya at al descreveram o seu realce tardio em TC ap0s contraste.
Como foi demonstrado neste estudo, o abundante conteido de tecido fibroso a
periferia e nos septosinternos pode ser a causa desta caracteristica.

Nam at al descreveram os aspectos em TC de dois casos de PTI. Num, o
realce foi periférico e mal definido, enquanto noutro multiplas é&reas
hipodensas/sem realce foram demonstradas dentro da massa. Na correlacéo
histopatologicas as areas hiperdensas apds contraste correspondiam a areas de
maior concentracdo de tecido fibroso, enquanto as é&reas hipodensas
correspondiam a areas de infiltracdo celular predominante, tal como foi
demonstrado neste estudo.



Assm, é provavel que as caracteristicas morfoldgicas das lesdes em TC
possam estar relacionadas com a duracao do processo patoldgico, a quantidade de
tecido fibroso e o grau de infiltragéo celular.

O diagnostico diferencial nestes casos inclui: abcesso hepéatico, metastases,
colangiocarcinoma periférico e carcinoma hepatocelular. Nos doentes com CPR os
abcessos piogénicos sdo uma complicacdo frequente. Os aspectos radiolégicos
assm como a clinica e as alteragdes laboratoriais sdo semelhantes aos do PTI,
contudo, durante a puncdo-biopsia aspirativa ndo € possivel a aspiracdo de
material purulento. A presenca de sinais de CPR pode ser (til para excluir CHC e
metastases. Com base apenas nos aspectos imagiolégicos pode ser dificil ou mesmo
impossivel diferenciar PTI de colangiocarcinoma periférico, jA que este se
apresenta geralmente como uma massa irregular, com zona central marcadamente
hipodensa e um realce em anel fino periférico no estudo dinamico.

Concluindo, o Pseudotumor Inflamatoério hepatico pode desenvolver-se com
complicacdo em doentes com Colangite Piogénica Recorrente. Embora os seus
aspectos em TC ndo sgjam especificos, deve incluir-se no diagnoéstico diferencial
guando uma massa hepética hipodensa é detectada, nestes doentes. O estudo
complementar com bidpsia pode assm evitar um intervencdo cirudrgica
desnecessaria.
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