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Objectivos

» Revisao das tecnicas imagiologicas uteis
para deteccao e caracterizacao de
gordura no figado

» Esteatose hepatica difusa e focal

* LesOes hepaticas focais com metamorfose
adiposa




Introducao

O diagnostico e caracterizacao de gordura no
figado € um desafio diagnostico na pratica diaria
do radiologista

Achados atipicos de esteatose hepatica e

tumores contendo gordura sao uma causa
frequente de erros de diagnostico

Presenca de gordura vali comprometer
significativamente a qualidade do exame,
nomeadamente, US e TC

Com RM, tecnicas supressoras de gordura
podem ser usadas para ultrapassar essa
limitacao




Ecogratfia

Por rotina utilizada como estudo inicial do figado

Aparéncia altamente variavel

- gordura macroscopica: massas
hiperecogenicas com atenuacao posterior

Figado “hiperreflectivo”. tambem fibrose
hepatica

Na maioria apenas um diagnostico de alteracao
fibro-adiposa pode ser sugerido




Ecogratfia

» Apesar de avancos recentes (harmonica,
contrastes), ecografia mantem varias limitagoes

diagnosticas, tanto na esteatose difusa como
focal




1C

» Técnica eficaz na deteccao e caracterizacao de
gordura macroscopica desde que seja
efectuada uma aquisicao sem CIV

* Medicoes da densidade no figado e baco €
muito util




1C

Tipicamente: baco <8-10UH que figado
Se figado (UH) < baco (UH) - esteatose

Piekarsky
- (figado-baco) > 10 UH: altamente preditivo

Contudo, TC habitualmente realizada apos CIV
- acuidade comprometida




RM

Pode detectar gordura com eficacia

T1: tempo de relaxamento muito curto, conduz a
hipersinal

T2: tempo de relaxamento relativamente mais
curto, com sinal baixo a intermédio

Duas téecnicas para detectar gordura no figado:
- desvio quimico
- saturacao de gordura




Desvio quimico

* Protdes de gordura e agua no corpo humano
sujeitos a diferentes forcas magnéticas

- ambientes quimicos ligeiramente diferentes

- electroes circundantes produzem
heterogeneidades no campo magnético

Protbes em agua (O-H) tém menor densidade
electronica do que protdoes em moleculas
lipidicas (C-H)

- na agua. campo magnetico mais forte, conduz
a maior frequéncia de ressonancia




Desvio quimico

* Diferenca na frequéncia € usada para criar
imagens em fase e em oposicao de fase

Os vectores de magnetizacdo da agua e
gordura estao alternadamente em fase e em
oposicao de fase, dependendo do tempo de eco
e da forca do campo

« A15T
- 2,2ms: imagens em oposicao de fase
- 4,2ms: imagens em fase




Desvio quimico

« Em fase

- sinais de agua e gordura sao aditivos e
contribuem para o hipersinal

Oposicao de fase

- sinais de agua e lipidos interferem, destruindo-
se (vectores sao opostos) - perda significativa
de sinal




Desvio quimico

» Util para lesdes com mistura de agua e gordura,
tal como esteatose

* LesOes compostas exclusivamente por agua ou
gordura mantém os sinais




Desvio quimico

* Figado com sobrecarga de ferro

- pode nao ser possivel detectar presenca de
gordura

- alta concentracao de ferro distorce o campo
magnético, levando a marcada perda de sinal
do parénquima

- espectroscopia RM: util na avaliacao do grau
de acumulacao lipidica em doentes com
sobrecarga de ferro




Saturacao de gordura

« Utilizam as diferencas na frequéncia de
ressonancia entre gordura e agua

 Um pulso de saturacao € aplicado antes dos
pulsos standard - vector de magnetizacao da
gordura =0

* Imagens obtidas apenas vao mostrar sinal dos
nucleos de agua (sem contribuicao da gordura)




Saturacao de gordura

Vantagem: apenas modificam o sinal da gordura

Principal limitacao: maior tempo requerido para
sequéncia

Especialmente uteis para estudos dinamicos
com Gd e para lesbOes exclusivamente
constituidas por gordura

Para lesbes com 50% ou menos de gordura, a
tecnica em oposicao de fase € mais util




Saturacao de gordura

» Excitacao selectiva de agua

- tecnica nova que excita selectivamente a agua
utilizando um pulso de RF complexo que
suprime o sinal da gordura

- menor artefacto da gordura subcutanea e intra-
abdominal

- menor tempo de aquisicao




Esteatose hepatica

« Comum: 6 a 11% (autopsias)

 Acumulacao anormal de vacuolos lipidicos no
citoplasma, resultando de acumulacao
excessiva de triglicerideos nos hepatocitos




Esteatose hepatica

 Acumulacao de lipidos ocorre quando o
transporte de lipoproteinas esta comprometido
e/ou quando acidos gordos acumulam

« Alcool (causa mais comum)

- hepatotoxina que interfere com funcao
mitocondrial e microssomica, levando a
acumulacao de lipidos




Esteatose hepatica

* Histologicamente
- Vacuolos lipidicos dentro dos hepatocitos
- Avaliacao quantitativa (percentagem de
hepatocitos)
- ligeira: <30%
- moderada: 30 — 60%
- severa: > 60%




Esteatose hepatica

 Macrovesicular
- um vacuolo grande, com desvio do nucleo
- obesidade, diabetes e alcool

Microvesicular

- varias inclusdes pequenas € nucleo no centro
da célula

- disturbios do ciclo da ureia, gravidez e
sindrome de Reye
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Esteatose hepatica

« TC
- parenquima hepatico hipodenso
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Esteatose hepatica

« RM (T1 - oposicao de fase)
- parénquima hipointenso




Esteatose hepatica

» Esteatohepatite

- esteatose macrovesicular marcada pode
ser indutor de necroinflamacao e fibrose

» Esteatohepatite nao-alcodlica
- causa nao alcoolica
- Clrrose numa minoria
- sem dados imagiologicos
- bidpsia e correlacao clinica




Parénquima poupado

* Pode ser interpretado como lesao tumoral focal

» Geralmente faceis de reconhecer quando em
localizagOes tipicas (segmentos |V e V)

Patogenese nao clara
- disturbio do fluxo portal?

- fluxo portal reduzido, hepatocitos nesse
segmento recebem menos triglicerideos e
outros nutrientes




Parénquima poupado

* Localizacoes tipicas

- segmento |V, localizagao subcapsular
(adjacente veia porta esquerda e leito vesicular):
fluxo venoso aberrante

- face posterior do segmento |V: drenagem
gastrica aberrante

- em torno do leito vesicular, ligamento
falciforme, hilo hepatico e areas subcapsulares




Parénquima poupado




Parénquima poupado




Parénquima poupado
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«Area de parénquima poupado e mtx carc. colo-rectal»




Parénquima poupado

«Drenagem venosa aberrante»




Parénquima poupado

» Areas nodulares em localizacdes atipicas:
- ~ lesOes tumorais (adenoma)
- RM (oposicao de fase); biopsia

Em torno ou distal a tumor

- por compressao vascular e fluxo portal
reduzido

- pode ser periferico, segmentar ou lobar,
dependendo da relacao entre o tumor e o vaso
porta




Parénquima poupado

Gd
«Forma nodular»




Parénquima poupado

«Parénquima poupado peritumoral (mtx carcinoma colo-rectal)»




Esteatose focal

* Menos comum

 Disturbio no fluxo portal?

- acumulacao de gordura por relativa isquemia
(reducao do fluxo portal)

- reducao aporte de determinadas substancias
desconhecidas

- aumento de insulina no sangue portal




Esteatose focal

 |nsulina

- inibe oxidacgao de acidos gordos livres €
aumenta a esterificacao em triglicerideos

- padroes inusuais de esteatose focal na
periferia hepatica, relacionada com injecgcao sc
de insulina ou administracao intraperitoneal

- vela pancreatoduodenal aberrante drenando
no segmento IV

- padrao de esteatose circundando metastases
hepaticas de insulinoma




Esteatose focal

» Caracteristicas tipicas

- localizacao subcapsular, adjacente ao leito
vesicular, ao ligamento falciforme, ao hilo
hepatico

- margens geograficas

- sem efeito de massa

- vasos normais nao distorcidos no interior
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Esteatose focal
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Esteatose focal

«Mtx insulinomay» ©d




Esteatose focal

Manifestacoes atipicas
- distribuicao
- configuracao nodular (~ tumor hepatico)

Infiltracao nodular multifocal

- lIncomum

- TC: multiplos nodulos hipodensos (simulando
doenca metastatica)

- dx: RM com desvio quimico
- alguns casos, biopsia percutanea




Esteatose focal
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«Forma nodular multifocal»




Esteatose focal

Infiltracao perivascular

- variante atipica de esteatose focal

- configuracao em “carril” ou “anel’

- em torno de veias porta e hepaticas

- geralmente, achados imagiologicos permitem
diagnostico adequado




Lesoes focais com metamorfose
adiposa

Doenca Hepatica

Carcinoma Hepatocelular === Crénica

Adenoma Hepatocelular
Angiomiolipoma

Lipoma Hepatico
Mielolipoma

Hiperplasia Nodular Focal
Metastases




Carcinoma Hepatocelular

Histologicamente, mostra varios graus de
metamorfose adiposa

Contudo, deteccao em TC e infrequente
- Yoshikawa et al: 1,6%

Patogénese mal conhecida




Carcinoma Hepatocelular

» Kutami et al (estudo patologico)
- alteracao adiposa em 51 de 260 CHC

- mais em frequente em nodulos pequenos
(entre 1 e 1,5cm)

- correlacao com vascularidade tumoral

- numero de arterias intratumorais
significativamente reduzido quando
alteracao adiposa presente




Carcinoma Hepatocelular

Alteracao importante pois modifica aspectos
imagiologicos

Grande quantidade de gordura reduz a tipica
hipervascularidade tumoral

Pequenos CHC

- metamorfose adiposa difusa

Tumores grandes

- areas localizadas

- ocasionalmente associados a hemorragia e
necrose - padrao “em mosaico’




Carcinoma Hepatocelular




Carcinoma Hepatocelular




Adenoma Hepatocelular

Hepatocitos normais, sem estrutura acinar
normal

Q jovens, associados ao uso de
contraceptivos hormonais

Geralmente solitarios, encapsulados
- forma multinodular (> 10)

Tendéncia para hemorragia espontanea
(25%)




Adenoma Hepatocelular

e TC e RM
- bem definidas

- hipervasculares (realce heterogeneo em
fase arterial)

- capsula em 25%
- calcificacoes sao raras




Adenoma Hepatocelular

Com componente adiposo
- TC (em 7-10%)

- densidade de gordura focal ou difusa
- RM (35-77%)

- hipersinal em T1

- perda de sinal em oposicao de fase
Diagnostico diferencial
- carcinoma hepatocelular
- HNF atipica




Adenoma Hepatocelular




Adenoma Hepatocelular

«Componente de gordura e hemorragia»




Adenoma Hepatocelular

 Adenomatose hepatica
- alteracao adiposa mais frequente
- TC (50%); RM (80%)

- aspectos imagioldgicos semelhantes a
forma solitaria

- diferenciacao dificil da esteatose nodular
multifocal

- biopsia percutanea pode ser necessaria




Adenoma Hepatocelular
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Lipoma Hepatico

Tumores benignos extremamente raros
Geralmente assintomaticos

Sem transformacao maligna

TC

- massas homogéneas hipodensas (<-20UH)
- bordos regulares

- sem realce apods ClV (angiomiolipoma?)
RM

- mesma intensidade de sinal da gordura
retroperitoneal e subcutanea




Angiomiolipoma

Tumor hepatico benigno raro

Componente adiposo variavel (entre 5 a 90%)
Geralmente solitarias

- multiplos tambem descritos

Predominam no sexo ¢

Associados a

- esclerose tuberosa (5,8-10%)

- angiomiolipomas renais




Angiomiolipoma

« Compostos por musculo liso, gordura e
vasos

» Aparéncia variavel de acordo com a
proporcao dos componentes histologicos




Angiomiolipoma

* Trés padroes imagioldgicos

- proporcoes similares de gordura, vasos e
musculo liso

- abundante componente adiposo (>70%)
- pouco componente adiposo




Angiomiolipoma

* Trés padroes imagioldgicos
- proporcoes similares de gordura, vasos e
musculo liso

Aspectos imagioloégicos tipicos = Faceis de reconhecer

Presenca de areas adiposas e de tecidos moles




Angiomiolipoma

* Trés padroes imagioldgicos

- abundante componente adiposo

TC: hipodensos, com realce minimo a ausente
RM: hiperintensos em Tl e T2

Diagnostico diferencial: lipomas e mielolipomas




Angiomiolipoma




Angiomiolipoma

* Trés padroes imagioldgicos

- pouco componente adiposo

Geralmente dificeis de reconhecer
RM: hipointensos em T1, sem contraste;

tendem arealcar apos gadolinio




Angiomiolipoma

* Transformacao maligna descrita em dois
casos

* Resultados imagiologicos e patologicos
Inconclusivos

- estudos laboratoriais: HMB-45 +




Hiperplasia Nodular Focal

* Lesao hepatica benigna consistindo numa
cicatriz central circundada por hepatocitos
hiperplasicos e pequenos canais biliares

Bem definida e solitaria (80%)
Caracteristicas tipicas
- realce homogéneo transitorio na fase arterial

- isodensidade com restante parénquima na
fase portal

- presenca de cicatriz central (realce em fase
tardia em 40%)




Hiperplasia Nodular Focal

* Metamorfose adiposa
- extremamente infrequente

- em 85% de HNF atipicas

- pode resultar de extensao de esteatose
subjacente

- aspectos imagiologicos
- achados tipicos + gordura
- manifestacoes atipicas
- ~adenoma e HCC com gordura
- bidpsia percutanea




Hiperplasia Nodular Focal

Gd-FA
«HNF com componente de gordura»




Metastases

Presenca de gordura em metastases €
extremamente rara

Foram descritas

- tumor dermoide do ovario === Cﬁfﬁgi;g;;
- teratoma

- liposarcoma

- tumor Wilms

- carcinoma de células renais




Conclusoes

» Gordura no figado pode ser encontrada
em varias lesoes, tanto de forma focal
como difusa

* Analise cuidadosa dos aspectos
imagioldgicos e, especialmente,
realizacao de RM com oposicao de fase
pode permitir um diagnostico especifico
ou estreitar diagnostico diferencial.




Conclusoes

e Tumor solitario

- CHC =——=—== Doenca Hepatica Cronica

- adenoma hepatocelular

= Achado acidental em mulher jovem

* Multiplas lesoes
- adenomatose
- esteatose nodular multifocal




