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ESTUDO DE 50 CASOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE LESOES HIPODENSAS HEPATICAS FUNDAMENTAIS
NA INFANCIA*

Inés Minniti Rodrigues Pereira’, Beatriz Regina Alvares', Jamal Baracat?, Daniel Lahan Martins?,
Ricardo Minniti Rodrigues Pereira®

OBJETIVO: Relatar os diferentes aspectos tomograficos das les6es hepaticas hipodensas na infancia, orien-
tando as diferentes possibilidades diagnésticas. MATERIAIS E METODOS: Foram realizados estudos tomo-
gréficos de lesdes hipodensas hepaticas previamente diagnosticadas a ultra-sonografia em 50 pacientes
pediatricos (0-16 anos). As imagens foram obtidas antes e apos a administracdo de contraste venoso. Os
aspectos de imagem foram analisados e correlacionados posteriormente com o diagndstico anatomopato-
légico. RESULTADOS: Dos 50 casos estudados, 47 foram confirmados, 30 destes por estudo anatomopa-
tolégico. A maioria das lesdes era benigna, sendo o hemangioma o mais freqiiente (20% dos casos). Tais
lesdes apresentaram captacdo homogénea do meio de contraste, principalmente na fase tardia, diferenciando
assim das malignas. As lesdes malignas mais freqiientes foram as metastases (18%). CONCLUSAO: O pre-
sente estudo constatou que o exame tomografico, antes e apés a administracdo do contraste venoso, dina-
mico e/ou helicoidal, foi de grande valia para a complementacao da hipétese diagndstica nas lesdes hipo-
densas hepaticas na infancia, devendo ser rotina apds diagnéstico ultra-sonografico.

Unitermos: Lesao hipodensa hepéatica; Tomografia computadorizada; Infancia.

Computed tomographic study of 50 patients with hypodense hepatic injuries in childhood.

OBJECTIVE: To describe the different tomographic findings in hypodense hepatic lesions in children and its
differential diagnosis. MATERIALS AND METHODS: Computed tomographic studies were obtained from 50
patients (age range: 0-16 years) with low-density liver lesions previously diagnosed by ultrasound. Images
were made before and after administration of intravenous contrast medium. Image findings were analyzed
and afterwards correlated with anatomopathological diagnosis. RESULTS: Forty-seven of 50 cases were
confirmed, 30 by anatomopathological diagnosis. Most of then were benign lesions, hemangioma in 20%.
Such lesions presented a homogeneous contrast absorption, mainly at the delayed phase, differing from
malignant lesions. Metastasis was the most frequently found malignant lesion (18%). CONCLUSION: Com-
puted tomographic study is of great value in complementing the diagnosis of hypodense hepatic lesions in

children, and must follow ultrasound diagnosis as a routine procedure.
Keywords: Hypodense hepatic injuries; Computed tomography; Childhood.

INTRODUCAO

Tumores hepéticos constituem apenas
5% a 6% de todos os tumores abdominais
nacrianga. Neoplasias hepaticas primérias
s80 aterceira causa de malignidade nain-
fancia, depoisdo tumor de Wilmsedo neu-
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roblastoma, e sdo a malignidade mais co-
mum do trato gastrintestinal nascriancas®.

Taistumores sdo ainda um desafio para
oradiologistae o clinico. Por vezes, tumo-
res benignos simulam lesdes expansivas
malignas ou metéstases, levando adecisdes
terapéuticas equivocadas. Assim, €impor-
tante que o radiologista se familiarize com
as diferentes técnicas e caracteristicas da
variedade de tumores hepéticos?.

A ultra-sonografia (US) é frequente-
mente a modalidade de imagem inicial na
avaliag&o da crianga com suspeita de lesdo
expansiva abdominal. Quando a US con-
firmaa origem hepéticado tumor, imagens
adicionais sdo obtidas por tomografiacom-
putadorizada (TC) ou ressonancia magné-
tica(RM). Quanto aescolhadaTC ou RM
como proxima modalidade, ha controveér-

sia e depende da experiéncia e disponibi-
lidade das técnicas na instituicao.

A TC é técnica adequada paraimagem
hepética. Em virtude da répida aquisicdo
de imagens, € possivel avaliar o parénqui-
ma hepatico em duas fases (imediata e tar-
dia), tendo em vistaque o figado tem supri-
mento sanguineo duplo, melhorando assim
a deteccgo e caracterizaggo do tumor®.

O objetivo dos autores érelatar os dife-
rentes aspectos tomograficos daslesdes he-
péticas hipodensas nainfancia, orientando
as diferentes possibilidades diagnosticas.

MATERIAISE METODOS

Foram realizados estudos tomogréficos
delesdes hipodensas hepéticas previamen-
te diagnosticadas por US em 50 pacientes

103



com idade até 16 anos, antes e apds con-
traste venoso dinamico e/ou helicoidal, nas
dosagens de 1,5 ml/kg/peso.

Realizou-se estudo com cortesde 3 a5
mm de espessura numa primeirafase, sem
injecéo de contraste venoso, e numa se-
gunda fase realizaram-se 0S mesmos cor-
tes, imediatamente ap6s injecdo do con-
traste (fase imediata). Apds 15 a 20 minu-
tos dainjecdo inicia (fase tardia), foram
realizados 0os mesmos cortes, observando-
se assim o comportamento das |lesdes na
fase imediata e na tardia.

Foram analisados os aspectos das le-
soes e, posteriormente, algumas delas, cor-
relacionadas com o diagnéstico anatomo-
patol 6gico.

RESULTADOS

Dos 50 casos estudados, 30 foram con-
firmados por meio de estudo anatomopa-
tol 6gico hepéti co. Os casos ndo biopsiados
foram lesdes rel acionadas a hemangiomas,
hemangioendoteliomas e cistos hepéticos,
em que o diagnéstico foi elaborado pela
histéria clinica, exames de USe TC e por
controles posteriores.

A maioria das lesOes era benigna, e 0
hemangiomafoi o maisfreqiente (20% dos
casos). Tais lesdes apresentaram captacéo
mais homogénea do contraste, principal-
mente na fase tardia (Quadro 1).

As lesBes malignas mais frequientes fo-
ram as metéstases (18%). A impregnacéo
por contraste dessas lesdes é irregular na
fase imediata e ndo se altera nafase tardia
(Quadro 1).
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DISCUSSAO

Assim como naliteratura, as lesdes he-
péticas benignas foram as mais freqlientes
neste estudo, sendo em suamaioriaheman-
giomas“®, que 30 tumores mesenquimais
e lesBes vasculares sintométicas mais co-
muns nainfancia®”. Podem apresentar-se
como lesdes expansivas abdominais asso-
ciadas a insuficiéncia cardiaca de ato dé-
bito. Na TC aparece como leso hipodensa
com ou sem calcificagdes e apos contraste
venoso hé captagdo periféricanafaseime-
diata e na fase tardia ha homogeneizagdo
dalesdo (Figural).

O hemangioendotelioma do lactente é
0 tumor hepéti co benigno maiscomum nos
seis primeiros meses de vida®?. Na fase
anterior ao contraste venoso observam-se
lesBes hepéticas de contornos bem defini-
dos, com é&reas centrais hipodensas e sep-
tagOes internas, constatando-se o mesmo
comportamento dos hemangiomas na fase
apds contraste (Figura 2).

Hamartoma mesenquimal € uma lesdo
rara e benigna, acometendo mais frequen-
temente criangas abaixo dos dois anos de
idade. E considerado mais como falha no
desenvolvimento do que uma neoplasia
verdadeira. Aparece como lesdo hepética
cistica, multiloculada, com finas septactes
internas.

Cistos hepéticos simples sdo encontra-
dos acidental mente, mostrando-se na TC
como imagens hipodensas, de contornos
lisos e finos, geralmente solitarios e peri-
féricos. N&o apresentam realce apds inje-
¢&0 do contraste™®,

Quadro 1 Lesdes hipodensas hepaticas na infancia nas fases pos-contraste imediato e tardio.

Fibrose hepatica congénita geralmente
complica com hipertensdo portal, ena TC
observam-se multiplas lesdes hipodensas
com calcificagBes das paredes, podendo
ocorrer hemorragia no seu interior?,

As causas maisfreqlientes de abscessos
hepéticos na infancia sdo decorrentes de
apendicite perfurada ou doenga granulo-
matosa. Apresentam-se como areas hipo-
densas, com captacdo heterogénea apos
contraste venoso (Figura 3).

Quanto as lesdes malignas, as mais co-
muns s80 as metastéticas. Variam de tama-
nho e de forma e s&o hipodensas na fase
anterior ao contraste, bem delimitadas e
mdltiplas. Por serem pouco vascul arizadas
tornam-se irregulares com graus variados
de impregnacdo ou mantém-se hipodensas
(Figura 4). A metéstase hepética mais co-
mum nainfanciaé por neurobl astoma®>19,

O hepatoblastoma é o tumor hepético
mais comum na faixa etéria dos lactentes
jovens, antes de um ano de idade®'®,
Apresenta-se como grande lesgo sdlida hi-
podensa e central, podendo conter calci-
ficacBes e &reas de hemorragia. Na fase
apos o contraste ha real ce intenso, acen-
tuando a lobulag&o interna e a nodulari-
dade (Figura 5).

O carcinoma hepatocel ular (hepatoma)
tem incidéncia elevada no adulto jovem,
porém, quando aparece nainfancia, é mais
comum nos lactentes’®. Na TC aparece
como lesdo solitéaria, grande ou multinodu-
lar hipodensa, e freqlientemente apresen-
ta-se com &rea de necrose central e hemor-
régica. Nafase apds contraste hareal ce nas
&reas ndo necrosadas (Figura 6).

Lesoes Tipo histoldgico (n2 de casos) ApoOs contraste imediato ApoOs contraste tardio
Hemangjoma (10) Impregnacéo centripeta Impregnagéo homogénea
Hemangioendotelioma (2) Impregnacéo irregular Impregnacéo homogénea
Hiperplasia nodular focal (1) Isodensa com cicatriz Cicatriz central

Benignas Hamartoma mesenquimal (3) Hipoatenuante Hipoatenuante
Cistos hepaticos simples (5) Hipoatenuante Inalterado
Fibrose hepatica congénita (1) Impregnacao irregular Inalterado
Abscessos (5) Impregnacao irregular periférica Inalterado
Laceragéo (3), bilioma (1), doenca de Caroli (2) Hipoatenuante Hipoatenuante
Metastases (9) Impregnacao irregular ténue Inalterado

) Hepatoblastoma (3) Impregnacao irregular periférica Inalterado

Malignas Carcinoma hepatocelular (1) Impregnacao irregular periférica Inalterado

Sarcoma indiferenciado (1) Impregnacao irregular Inalterado
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Estudo de 50 casos por TC de lesdes hipodensas hepaticas fundamentais na infancia

c

Figura 1. Hemangioma. TC sem contraste (A), com contraste imediato (B) e com contraste tardio (C). Lesao hipoatenuante de contorno regular, com realce irre-
gular de formagéao centripeta na fase de contraste imediato. Na fase de contraste tardio demonstra impregnacdo homogénea.

Figura 2. Hemangjoendotelioma. Cal-
cificagdes centrais e comportamento
de impregnacéo de contraste seme-
Ihante ao do hemangioma.

Figura 3. Abscessos mlltiplos. TC
sem contraste (A) e com contraste
imediato (B). Lesoes hipoatenuantes
irregulares de tamanhos variados;
apos injecdo do contraste ocorre im-
pregnacao heterogénea periférica nas
fases imediata e tardia.

Figura 4. Metastases. Lesoes hipoa-
tenuantes que, apds injecdo de con-
traste, apresentam impregnacéo de
contraste irregular ténue.

Radiol Bras 2006;39(2):103-106 105



O sarcomaindiferenciado hepético tem
origem embrionaria e representa a quarta
neoplasia mais comum da infancia®"9.
Apresenta-se como massa hipodensa com
aspecto cistico ou heterogéneo, que de-
pende do grau de necrose e das areas de
hemorragia, dando aspecto de areas septa-
das e solidas. Na fase pos-contraste aim-
pregnacao € irregular.

Observarse queaslesdes benignas apre-
sentam captagdo mais homogénea do con-
traste, principalmente na fase tardia, dife-
renciando-se assim das lesdes malignas.
Associando achados clinicos as caracteris-
ticastomogréficas das | esdes hepaticas, di-
reciona-se a hipétese diagndstica.

CONCLUSAO

O presente estudo constatou que o exa-
me tomogréfico, antes e apds aadministra-
¢&o do contraste venoso, dindmico e/ou he-
licoidal, foi de grande valiaparaacomple-
mentacdo da hipdétese diagnostica nas le-
sBes hipodensas hepéticas nainfancia, de-
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vendo ser rotina apds o diagndstico ultra-
sonogréafico.
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