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Resumo

Paciente sexo feminino, comparece ao PS queixando dor abdominal de forte intensidade em
hemiabdome direito h& 3 dias com piora progressiva. Ao exame apresenta dor a palpacédo em
todo hemiabdome direito e regido infraumbilical. Trazia consigo apenas o laudo de tomografia
do abdome que exibia "volumosa massa hepatica associada a n6dulos semelhantes menores
adjacentes". A ressonancia magnética evidenciou que as lesdes se tratavam de um
hemangioma gigante associado a hemangiomatose hepatica.

Historico Clinico

Queixa principal:: "Dor na barriga". Historia da moléstia atual: Paciente sexo feminino, 40 anos,
da entrada ao pronto socorro com queixa de dor abdominal de forte intensidade na fossa iliaca
e hipocéndrio direitos, de inicio h&a 3 dias, sem irradiacbes, com piora progressiva. Nega
nauseas, vémitos, hiporexia ou febre. Refere histéria de longa data de pirose e desconforto
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epigastrico “gastrite”- segundo informacdes colhidas. Historia pregressa: Nego uso de
anticoncepcional oral. Ultima menstruacdo ha 20 dias. Ao exame fisico: Bom estado geral,
afebril. Presséo arterial: 140 x 90 mmHG, frequéncia cardiaca: 90 bpm. Sistema digestorio:
Reducdao difusa do ruidos hidroaéreos e dor a palpacdo em todo hemiabdome direito e regido
infraumbilical, sem sinais de irritacdo peritoneal. Sistema respiratdrio e cardiovascular sem
alteracdes relevantes. A paciente foi medicada com sintomaticos e foram solicitados exames
laboratoriais (hemograma completo, funcao renal, funcdo hepética e urina rotina), todos com
resultados normais. Durante o periodo de observac&o no pronto socorro a paciente relatou ter
consigo o laudo de uma tomografia computadorizada do abdome com contraste realizada
previamente em outro servico (imagens indisponiveis) o qual constava "Volumosa massa
hipoatenuante em continuidade com o lobo hepético esquerdo, além de outros nédulos
menores adjacentes, com caracteristicas semelhantes". A paciente foi entdo internada para a
cirurgia geral e foi solicitada uma ressonancia magnética do abdome total com contraste.

Achados Radiolégicos

A ressonancia magnética do abdome total evidenciou volumosa massa com hipossinal T1 e
hipersinal T2, pediculada no lobo esquerdo hepéatico, com limites bem definidos, contendo
septos finos no seu interior. Além disso, foram visualizados multiplos pequenos espacos
cisticos adjacentes (exibindo hipossinal T1 e hipersinal T2), circundados por septos
hipointensos em T1 e T2 ocupando quase todo o lobo hepéatico esquerdo (Figuras 1 e 2). Foi
injetado o meio de contraste Gadolineo e na fase arterial foi evidenciando um realce intenso e
difuso das pequenas lesdes no lobo esquerdo e um realce periférico descontinuo da maior
leséo pediculada. A avaliacdo das lesdes na fase venosa evidenciou a persisténcia do realce
das lesGes menores no lobo esquerdo e um realce progressivo da maior lesao hepatica
(Figuras 3 e 4).

Discussao

A hemangiomatose hepéatica € uma condicao rara, caracterizada por espacos vasculares ndo
anastomoticos dilatados e irregulares, revestidos por células endoteliais planas sem atipia
celular alternados com parénquima hepatico normal. Pode ocorrer de forma isolada ou ser
manifestacdo de doencas sistémicas, como a telangiectasia hemorragica hereditaria e a
hemangiomatose sistémica. A etiologia permanece desconhecida, com um possivel papel de
drogas como metoclopramida e estrogénio. Cerca de 44% dos casos de hemangiomatose
hepatica se associam com hemangiomas gigantes (1). O hemangioma por sua vez, é o tumor
benigno mais comum que afeta o figado. Pode variar de tamanho de alguns milimetros a mais
de 10 cm, sendo entdo denominados de hemangiomas gigantes. Em geral, costumam ser um
achado incidental sendo os pacientes assintomaticos, porém, quando gigantes, podem exibir
hemorragia, trombose e efeito de massa, levando a queixas de plenitude abdominal,
desconforto e dor (2, 3). A estratégia de manejo dos hemangiomas hepaticos gigantes pode
diferir dependendo da presenca de hemangiomatose, da sua quantidade e distribuicdo. Em
geral, a enucleacao € a técnica de escolha para os hemangiomas gigantes isolados, porém
técnicas de manejo alternativo, como terapia de irradiacéo e embolizacao arterial, tém sido
relatadas como boas opc¢des frente a associacdo de hemangiomas gigantes e hemangiomatose
hepatica, impedindo a progressao da hemangiomatose e aliviando os sintomas, com reduzidas
taxas de complicacdes, como o0 sangramento e a descompensacao hepatica pés-operatoria
(2,1).



Lista de Diferenciais

- Metastase hepatica
- Nodulos displasicos/regenerativos hepaticos

Diagnostico

- Hemangioma gigante associado a hemangiomatose hepatica

Aprendizado

Saber reconhecer a associa¢ado entre um hemangioma hepético gigante e a hemangiomatose é
de suma relevancia para o médico radiologista, uma vez que a estratégia de manejo dos
hemangiomas gigantes pode diferir dependendo da quantidade e distribuicéo da
hemangiomatose. Técnicas alternativas como terapia de irradiacdo e embolizacdo arterial tém
sido relatadas como boas op¢des no controle da hemangiomatose e dos sintomas abdominais,
além de exibirem menores complicacdes intra e pos-operatorias.
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Imagens

Figura 1: Cortes axiais da ressonancia magnética do abdome total ponderadas em Tl e T2,
respectivamente, evidenciando volumosa massa pediculada no lobo hepético esquerdo,
exibindo hipossinal T1 e hipersinal T2, associada a multiplos pequenos espacos cisticos com
hipossinal T1 e hipersinal T2, circundados por septos finos.



Figura 2: Cortes coronais da ressonancia magnética do abdome total ponderados em T2
exibindo volumosa leséo pediculada, com hipersinal T2, no lobo hepatico esquerdo, contendo
finos septos de baixo sinal. Associam-se peqguenas lesdes cisticas com alto sinal T2 em todo o
lobo esquerdo hepatico circundadas por finos septos hipointensos.

Figura 3: Cortes axiais T1 da ressonancia magnética do abdome total apos injecdo de meio de
contraste nas fases arteriais evidenciando realce intenso e difuso das pequenas lesées no lobo
esquerdo e realce periférico descontinuo da maior leséo.

Figura 4: Cortes coronais da ressonancia magnética do abdome total ponderados em T1 pés-
contraste, na fase venosa, observa-se o realce progressivo da maior lesédo hepatica e a
persisténcia do realce das lesbes menores no lobo esquerdo.

Videos

Nenhum resultado econtrado



