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Resumo

Descrito nos exames de ressonância magnética (RM) da mama, o chamado “black hole sign”
corresponde à aparência marcadamente hipointensa no interior da esteatonecrose na
sequência STIR em comparação à gordura circunjacente [1]. Apresentamos o caso de uma
paciente com antecedente de hernioplastia ventral que evoluiu com esteatonecrose na parede
abdominal e exibiu o sinal do black hole na sequência STIR, revelando a reprodutibilidade deste
sinal no subcutâneo de outros locais.
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Histórico Clínico

Paciente do sexo feminino, 60 anos, em programação de abdominoplastia, com queixa de
nodulação palpável em região supraumbilical e desconforto local. Apresentava antecedente de
hernioplastia ventral há cerca de um ano. Ao exame físico, constatou-se nodulação palpável na
cicatriz cirúrgica, sendo levantada as hipóteses de recidiva da herniação e seroma/coleção. A
paciente foi então submetida à tomografia computadorizada (TC) de abdome total e,
posteriormente, a RM de parede abdominal.

Achados Radiológicos

Ao estudo de TC do abdome total, observou-se lesão focal bem definida no tecido subcutâneo
da parede anterior do abdome, no local da queixa palpável referida pela paciente, que se
apresentava com atenuação de gordura e pseudocápsula [Figura 1], achados pouco específicos
ao método e que não foram valorizados durante a primeira leitura do exame. A lesão localizava-
se no leito da cicatriz cirúrgica da hernioplastia ventral prévia, e não possuía comunicação com
a gordura intra-abdominal. Com a manutenção da queixa clínica e da dúvida diagnóstica, a
paciente foi submetida à RM para estudo da parede abdominal pré-abdominoplastia, sendo
observada na lesão referida isossinal à gordura adjacente na sequência ponderada em T1
[Figura 2A] e sinal intermediário em T2 [Figura 2B]. A pseudocápsula se manteve hipointensa
em ambas as sequências, inferindo cápsula fibrosa. Na sequência STIR, foi possível notar
marcado hipossinal no interior da lesão, característico do “black hole sign” [Figura 3],
confirmando o diagnóstico de esteatonecrose.

Discussão

A esteatonecrose é uma condição benigna que frequentemente se apresenta como nodulação
subcutânea palpável no tronco e extremidades. Está relacionada a diversas etiologias,
destacando-se o trauma, a exposição ao frio, as doenças autoimunes, dentre outras causas,
que determinam um comprometimento vascular e saponificação da gordura pela lipase [2]. O
aspecto de imagem da esteatonecrose é amplo, variando desde pequenas lesões a grandes
pseudomassas encapsuladas que simulam tumores malignos [3]. Ao estudo de TC, pode se
apresentar como uma massa hipodensa bem definida com realce periférico no plano
subcutâneo ou como uma massa ovalar com densidade de gordura central [4]. À RM, a necrose
gordurosa demonstra alta intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T1, intensidade de
sinal intermediária a alta em imagens ponderadas em T2 e sinal baixo na sequência STIR [3]. A
lesão pode conter calcificações e uma pseudocápsula formada por tecido fibroso que exibe
realce após a injeção do meio de contraste pela sua provável vascularização [3]. Na mama, a
esteatonecrose apresenta características mais bem conhecidas e, nos últimos anos, os
aspectos de imagem encontrados na RM tem sido cada vez mais estudados pelo aumento
considerável das cirurgias mamárias com propósitos estéticos e terapêuticos [1]. Dentre estas
características, destaca-se o chamado “black hole sign”, descrito como uma área de sinal
praticamente nulo cercada pela gordura parcialmente suprimida. Especula-se que a gordura no
interior da lesão tenha um tempo menor de relaxamento T1, o que justificaria essa diferença de
supressão de sinal [1]. No presente caso, foi possível observar este mesmo fenômeno no
subcutâneo da parede abdominal, achado ainda não descrito, segundo extensa pesquisa
científica realizada pelos autores, demonstrando a possibilidade do emprego deste sinal na
esteatonecrose de outros sítios.



Lista de Diferenciais

Lipoma●

Lipossarcoma●

Hérnia●

Diagnóstico

Esteatonecrose na parede abdominal anterior caracterizada pelo “black hole sign” na
sequência STIR.

●

Aprendizado

A esteatonecrose é uma condição benigna comum que pode mimetizar lesões malignas devido
a sua ampla variedade de achados nos exames de imagem. Neste contexto, alguns sinais
podem auxiliar o médico radiologista neste diagnóstico, como a presença do “black hole sign”,
que apesar de inicialmente descrito na necrose gordurosa da mama, pode apresentar
reprodutibilidade nos casos de esteatonecrose subcutânea de outros locais, como na parede
abdominal.
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Imagens



Figura 1: A) TC de abdome total no corte axial demonstrando, no local da nodulação palpável
referida pela paciente, lesão focal bem definida no tecido subcutâneo da parede anterior do
epigástrio, com atenuação de gordura e pseudocápsula (seta). B) Reformatação sagital
demonstrando a relação da lesão focal (seta) com a cicatriz cirúrgica da hernioplastia ventral
prévia (cabeça de seta) e integridade dos planos da parede abdominal.

Figura 2: RM da parede abdominal no plano axial, demonstrando lesão ovalar no tecido
subcutâneo que apresenta área central isointensa à gordura adjacente na sequência ponderada
em T1 (seta em A) e sinal intermediário em T2 (seta em B). A lesão é envolta por
pseudocápsula que se mantém hipointensa em ambas as sequências.



Figura 3: RM da parede abdominal no plano axial, na sequência STIR, demonstrando marcado
hipossinal no interior da lesão ovalar (seta), característico do “black hole sign”.

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


