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APRENDENDO POR IMAGENS
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Figura 1. Hemangioma gigante tipico. Cortes axiais da ressonancia
magnética ponderada em T1 pré- (A) e pds-contraste arterial (B), portal
(C) e tardio (D), mostrando hemangioma gigante nos segmentos Il e

lll, com realce globuliforme periférico e descontinuo, e tendéncia a
homogeneizagéo

Figura 2. Evolugao para hemangioma hialinizado. Cortes axiais da
ressonéancia magnética ponderada em T1 pré- (A) e pds-contraste arterial
(B), portal (C) e tardio (D), mostrando redugao volumétrica e padrao de
realce heterogéneo incaracteristico
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Figura 3. Hialinizacdo de hemangioma gigante. Ressonancia magnética coronal
e axial ponderadas em T2, demonstrando alto sinal caracteristico (A e C), e
posterior redugéo de sinal e volume no estudo apds 6 anos (B e D) — de 17cm
para 8cm

Homem de 46 anos realizou ressonancia magnética por
dor abdominal, tendo achado incidental de hemangio-
ma hepatico gigante (Figura 1). No seguimento, apds 6
anos, foram observadas redugao volumétrica, retragao
dos contornos e reducdo do sinal da lesao na sequéncia
ponderada em T2 (Figura 2). A evolugdo temporal,
associada as caracteristicas de imagem, indicou esclerose/
hialinizacao do hemangioma (Figura 3).

O hemangioma ¢ o tumor benigno mais comum
do figado, com prevaléncia entre 0,4 e 20%. Trata-se de
lesao de diagnostico definitivo nos métodos seccionais
(tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica), pois possui achado de imagem caracteristico de
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realce de padrao globuliforme periférico progressivo e
descontinuo, além de alto sinal na sequéncia ponderada
em T2 da ressonancia magnética. No entanto, heman-
giomas hepaticos atipicos sao lesoes de dificil diag-
nostico e causados por complicacdes, como trombose,
infarto, hemorragia ou esclerose de um hemangioma
tipico prévio.!V

O hemangioma hialinizado pode apresentar altera-
¢ao no padrao de realce e no sinal caracteristico, além
de retracdo dos contornos.®> Nestes casos, pode ser
confundido com outras lesoes, como colangiocarcinoma
intra-hepatico,® carcinoma hepatocelular ou metas-
tase.” O diagndstico presuntivo s6 é possivel quando
estudos anteriores demonstram a evolugao temporal de
um hemangioma tipico.
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