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INTRODUCAO E OBJECTIVOS

e CalcificacOes observadas em radiologia convencional no quadrante superior direito do
abddémen raramente correspondem a calcificacbes do parénquima hepatico:
- grelha costal, litiase vesicular e renal, pleura

® CalcificagGes hepaticas embora raras podem ser encontras na pratica clinica diaria.

o
Dividem-se em 3 grandes grupos:

—> Dcas
Gr anul omat osas:

- Tuber cul ose
- Hi dati dose

1. LesOes Hepaticas Inflamatorias (+++)
2. Lesdes Hepaticas Benignas




| NTRODUCAO E OBJECTI VOS

Causes of Hepatic Calcifications

Infectious lesion

Tuberculosis, histoplasmosis, coccidioidomycosis, brucellosis
Echinococcus cyst

Schistosomiasis, cysticercosis, filariasis, paragonimiasis, Armiiifer infection, dracunculiasis
Cytomegalovirus infection, toxoplasmosis, Pneumocystis carinii infection
Chronic granulomatous disease of childhood

Chronic amebic/pyogenic abscess

Syphilitic gumma

Vascular lesion

Hepatic artery aneurysm

Portal venous thrombosis

Hematoma

Benign tumor

Hemangioma

Hepatocellular adenoma

Infantile hemangioendothelioma

Capsule of regenerating nodule

Cyst

Primary malignant tumor

Fibrolamellar carcinoma

Hepatocellular carcinoma

Intrahepatic cholangiocarcinoma

Epithelioid hemangioendothelioma

Cystadenocarcinoma

Hepatoblastoma

Metastatic tumor

Mucinous carcinoma of the colon, breast, stomach, ovary
Melanoma, thyroid carcinoma, chondrosarcoma, carcinoid, leiomyosarcoma, neuroblastoma
Biliary lesion

Calculus

Ascariasis, clonorchiasis




LESOES INFLAMATORIAS

As cal cificacdes formam se atraves da formacédo de gf

Agent es Agent es ossom ase
nf ecci o Par asi t ar ’ Hi dati dose

er cul ose
i st opl asnose
Abcessos

1

Cal ci ficacao engl oba toda a |es
<2 cm

Solitarias / Miltiplas

Baco / Pul ndo (aj uda DG

Brucel ose, Toxopl asnose, Pneunn&

(++HV)




LESOES INFLAMATORIAS

SHI STOSSOVA:

Cerca de 200 m | hdes de parasitados nundi al nente
I nfeccadd através da pel e ou nucosas i ntactas

S. japoni cum ++ (haemat obi um vi as urinari as)
10% ha | esdes sincronas no baco

Sept acdo periférica + Calcificacdo capsul ar hepatica




LESOES INFLAMATORIAS

HI DATI DCSE:

® Apresenta-se em duas variantes nmai s frequentes:
1. Unilocular - E granul osus
2. Multilocular - E. Miultilocularis (+ agressivo e com cal cificacdes
centrais)
o
O qui sto hidatico € fornado por 3 camadas (endo, ecto e pericisto) sendo que € na
®amada mai s externa que se encontram com mai or frequéncia as cal ci ficacdes.

® Vi siveis emradiol ogi a convenci onal em cerca de 30% dos casos.




Os autores abordam sucintamente as seguintes patologias:

1. HEMANGIOMA

2. HEMANGIOENDOTELIOMA INFANTIL
3. ADENOMA HEPATOCELULAR

4. HNF




HEMANGIOMA HEPATICO

Lesdo hepatica benigna mais conum
Solitario na mmi or parte dos =egsos Podem ser milti pl os e de grandes di nen
< 4 cm
Podemter areas de fibrose central, necrose ou nmesno transformcéo
qui sti ca.

H st ol ogi canente: Miltiplos canais vascul ares deli neados por cél ul as de
endot él i 0 e suportadas por fino
estroma fi broso.

Lesdao nodul ar que apresenta real ce periférico globular,
“f eedi ng vessel” periférico e preenchinento tardio.

visiveis em 10% na radi ol ogi a convenci onal e em cerca de
20% dos casos na TC.
Cal ci fi cagcOes grosseiras, grandes
Local i zagc&o central
Fi brose e tronbose vascul ar
Rar anente: calcificacdes tipo “flebdlitos”




HEMANGIOMA HEPATICO




HEMANGIOENDOTELIOMA INFANTIL

e Tunor raro, mas € o tunor beni gno de origem nesenqui matosa mai s frequente na inféancia

® Criancas com< 1 ano de idade
® Oseu Dg é extremanente inportante : Lesao potencial nente fatal dadas as fistul as

arteriovenosas de alto débito (alt. henodi nani cas graves)

Mil ti pl os nédul os di fusanmente distribui dos, com aspecto “esponjoso” e de
di nensbes vari avei s.
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Cal ci fi cacoes:
- 30% dos casos
- aspecto espicul ado

L
Not a: Nodul os com estas caracteristicas em ci ancas
com < lano, sugere este diagnostico. No enta
necessaria uma atenta correlacdo coma clin
caracteristicas idénticas podem observar-se
- HEPATOBLASTOVA
- NEUROBLASTOMA (et ast ati co)




ADENOMA HEPATOCELULAR

Antes do apareci nento dos ACO, o adenonma era unma | esdo hepatica extremanente rara
Esti ma-se a sua preval éncia emcerca de 1/2 das HNF

Ri sco de henorragi a e henoperit oneys Necessi dade do Dg di ferencial com Hemangi oma e HNF
Lesdo cominuneras etiol ogi as  e—pp Explica multiplicidade de achados i magi ol 6gi cos

Dg diferencial por vezes dificil comHCC ( | esbes hipervascul ares ).

Lesao nodul ar solitaria
G andes di nensodes

Vasos percorrem o seu interior podendo ramficar-se central nente
Pode haver henorragia + zonas de enfarte

Massa het erogénea com areas de gordura, fibrose
10% sao pedi cul ados




ADENOMA HEPATOCELULAR

Cal ci fi cagoes:

- Grande vascul ari zacdo pode conduzir a henorragia ou enfarte
- Degeneracédo parénquima e distrofia calcica

Estas alteracfes fi siopatol 6gi cas resultam
habi t ual mente em cal ci fi cacdes excéntri cas,
numa massa het erogéna devi do a areas de
gordura, henorragia e fibrose




HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

e Calcificacdo € um achado extremanente raro.

Quando presente:
b GciEe ' Caracteristicas senel hantes ao

- aspecto HCC Fi br ol anel ar




Os autores abordam sucintamente as seguintes patologias:

1. CARCINOMA HEPATOCELULAR

2. HCC FIBROLAMELAR

3. CISTADENOCARCINOMA

4. HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIAL




EPATOCELULAR

Tunor maligno primaria mais frequente
72 década de vida

Associ acdo nuito forte com estados de ci
Prognoéstico nmuito reservado

For mas capsul adas com nmai or sobrevi da
Auséncia de estroma facilita a henorragi

- massa hi pervascul ar
- nmuito heterogénea ( areas de gordura, necr: \\\‘

Cal ci fi cacoes:
- ndo nuito frequentes: 15-25% dos casos B —

- assunmem norfol ogias nmuito vari adas LI NEARES FI NAS




e Vari ante nenos frequente
e GGupo etario mais novo (doentes com nenos de 40 anos)
mel hor progndsti co

massa bem del i mt ada

habi t ual nrente de grandes di nensdes
| esdo solitaria

cicatriz centra

pode ser pedicul ada

nédul os satélites

frequent es

sem associ acdo a henorragi a ou necrose
tipicanente central (cicatriz)

mil ti pl as rami ficacbes fibréticas =p HNF
aspect o radi ado




e Tunor primario naligno mais frequente na infancia
e Temorigemepitelial + conponentes nesenqui nmat 0sos

>

massa hepatica unica

bem del i m t ada

cont or nos | obul ados

pode atingir grandes di nensdes
20% casos nul tifocais
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Apar énci a Honbgénea

OSTEQ DE
Cartil agem
Fi br ose
Necr ose

Henorragi a




\NOVE

e Tunor naligno primario das vias biliares mais frequente

Ti pi canente (TO:

- tunores densos, de grandes di nensdes
grande conponente fibroético (realce ta
hi povascul ar es
Reaccdo desnopl asica comretraccao caf
Rar anent e: Necrose e henorragi a

Hi st ol ogi canent e sao ADENOCARCI NOVAS

Cal ci fi cacdes:

ocorrem pel a producao de MJCI NA
cerca de 20 % dos casos
solitarias / Miltiplas

[imtes indefinidos




elunor nmaligno raro com origememductos biliares

Ti pi canent e (TO):

- les&o intrahepatica do tipo QU STI CO
- geralnmente solitaria

- pode ter grandes di nensdes

- multil ocul ada

Hi st ol ogi canente sao MJCI NOSCS / SER(

Cal ci fi cacdes:

- raras

- localizam se na parede do

qui st o, projectando-se para
0 seu interior

- aspecto papil omat oso




e Neopl asia rara
e Oigemvascul ar

Ti pi canente (TO:

- Neopl asi a de norfol ogia nulti-nodul ar

- Coal escem e formam nassa uni ca de grandes
di nrensodes

- Localizacado periférica

- H stol ogi canente - obliteracao de
si nusoOi des e ranps porta termnais

Cal ci fi cacdes:

conmuns

| ocal i zagcdo periférica

aspecto grosseiro

geral nente de grandes di nensdes




eS30 as | esdes nmalignas mais frequentes no figado NAO Cl RROTI CO
e Apar énci a i magi ol 0gi ca depende de:

t amanho
vascul ari zacéo

Orgdo de origem
QI sistém ca

Cal ci fi cacdes:

”_:l Y E‘II: m

- tunores produtores de MJC NA:

COLON

OVARI O

MANMA

ESTOVAGO

CARCI NO DE

TI RO DE

- Morfologia:l. espiculada
2. anorfas e ma
3. punctiforne
4. granul osa

- por vezes idénticas as do HCC

. Metastase de CCR, pos-QT




Fig. : Metastase de Condrosarconma




Concl usoes

O conhecimento das caracteristicas fisiopatolégicas, morfologia, tamanho, n°,
localizacéo e distribuicdo de lesdes hepéaticas calcificadas pode ajudar o
Radiologista a “estreitar” as hipéteses diagndsticas

Table 2

Calcification Patterns of Hepatic Lesions Identified at CT

Type of Lesion

Inflammatory or infectious
Granuloma
Schistosomiasis
Echinococcus cyst

Benign tumors
Hemangioma
Hepatocellular adenoma

Malignant tumors
Intrahepatic cholangiocarcinoma
Fibrolamellar carcinoma
Cystadenocarcinoma
Metastases

Calcification Pattern

Multiple, discrete; no focal lesions
Turtle back pattern
Peripheral rim in the main cyst or daughter cysts

Solitary, coarse, dense, in a central area of hypoattenuation
Solitary or multiple, discrete, heterogeneous

Solitary or multiple, ill defined

Solitary, stellate, central location

Multiple, coarse, peripheral location in soft tissue
Multiple, ill defined, with associated focal lesions




