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PSEUDOLESOES HEPATICAS NA RESSONANCIA MAGNETICA:
ENSAIO ICONOGRAFICO*

Gustavo de Souza Portes Meirelles’, Dario Ariel Tiferes?, Giuseppe D’Ippolito®

A ressonancia magnética é uma técnica de grande importancia na avaliacdo do figado. Assim como na
tomografia computadorizada helicoidal, o emprego de aquisicées rapidas, em fases diferentes da vascula-
rizacdo hepatica, auxilia na deteccédo e caracterizacdo de tumores. Contudo, algumas armadilhas podem
confundir e dificultar a interpretacdo do exame, simulando les6es parenquimatosas. Estas armadilhas tém
forma, localizacédo e caracteristicas variadas, sendo denominadas de pseudolesdes. Podem ser decorrentes
de diversos fatores, como alteracées perfusionais, esteatose focal, parénquima hepatico preservado na
esteatose difusa, artefatos, entre outros. E muito importante que sejam reconhecidas, para que nio sejam
causas de resultados falso-positivos. O objetivo deste ensaio é classificar e ilustrar as diversas pseudole-
sOes hepaticas na ressonancia magnética, com breve descricdo delas, e alternativas para diferencia-las das
les6es do parénquima.

Unitermos: Figado; Imagem por ressonéncia magnética; Erros de diagnéstico.

Magnetic resonance imaging of hepatic pseudolesions: a pictorial essay.

Magnetic resonance imaging is currently an important method for the assessment of the liver. As with helical
computed tomography, the use of fast magnetic resonance imaging sequences to obtain data from the
different phases of vascularization allows the detection and identification of tumors. However, some le-
sions may mimic true parenchymatous lesions which are interpretation pitfalls. These lesions are called
pseudolesions and may occur due to perfusion defects, focal fatty infiltration, and spared areas of fatty
liver or artifacts, among other causes. The recognition of these lesions is essential to avoid false-positive
results. The aim of this study was to classify, illustrate, and briefly describe these pseudolesions, and to

provide alternatives to differentiate pseudolesions from true parenchymatous lesions.
Key words: Liver; Magnetic resonance imaging; Pitfalls.

INTRODUCAO

Na ressonancia magnética (RM) hepé-
tica, 0 emprego de aquisi¢des rapidas, em
fases diferentes da vascularizag@o, auxilia
na deteccdo e caracterizagdo de tumores.
No entanto, a técnica dindmica de injecdo
de contraste e aquisi¢do das imagens, as-
sociada &s caracteristicas proprias da RM,
pode produzir alguns artefatos e armadi-
Ihas diagndsticas. Estas dificultam ainter-
pretacdo do exame, sendo causas comuns
de resultados falso-positivos, podendo si-
mular lesBes parenquimatosas®.
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Essas pseudol esdes tém forma, locali-
zagd0 e caracteristicas variadas, devendo
ser bem conhecidas, para que ndo sejam
interpretadas como |lesdes verdadeiras. O
objetivo do trabaho é classificar eilustrar
os diversos tipos de pseudol esdes hepéti-
cas observadas na RM, com breve descri-
¢&o, consideragOes sobre a sua etiologia e
alternativas para diferencia-las de lesdes
parenquimatosas focais.

CLASSIFICACAO DAS
PSEUDOLESOES HEPATICAS

Asprincipais pseudol esdes hepéticasna
RM encontram-se listadas no Quadro 1 e
s80 descritas e discutidas a seguir.

1 — Veias nao opacificadas

Quando a aquisi¢ao dasimagens € rea-
lizada num periodo muito precoce ap6s a
injec&o do gadolinio (fase arterial de con-
trastacdo hepatica), ndo h& impregnacdo
adequada das veias hepdticas, que podem
Se gpresentar como imagens hipovascul a-
res, simulando lesBes focais (Figura 1)\.

Quadro 1 Pseudolesdes hepéticas na tomografia
computadorizada helicoidal.

* Vasos nao opacificados
* Fissuras hepéticas acessorias
* Efeito de volume parcial
* Alteracoes perfusionais focais
— Irrigacéo venosa anémala
— Anastomoses arteriovenosas
— Inversao do fluxo portal
— Tromboses portais
— Compressoes costais
— Processos inflamatérios
— Neoplasias hipervasculares
— Obstrucao da veia cava superior
* Alteracoes perfusionais difusas
* Esteatose focal
e Parénquima hepatico preservado na estea-
tose difusa
* Artefatos de suscetibilidade magnética
* Artefatos de pulsacéo vascular
* Artefatos de pulsagéo cardiaca
* Artefatos de movimentacao de lesoes

O trgjeto tubular das veias hepéticas e
sua distribui¢go anatdmica permitem dife-
rencié-las de lesbes parenquimatosas. Em
casos duvidosos, pode-se redlizar nova
aquisicdo apds alguns segundos ou se-
guéncias em T1 gradiente-eco (FFE, TFE,
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Pseudolesdes hepaticas na ressonancia magnética

Figura 1. Pseudolesoes por nao impregnacao das veias hepaticas na RM. A: Na fase arterial veias nao con-
trastadas (setas) simulam lesdes hipointensas. B: Na fase portal ha impregnagéo das veias hepaticas (se-

tas), descartando a hipétese de lesoes focais.

FLASH ou FISP) com compensagdo de
fluxo, em que os vasos hepéticos e portais
com fluxo apresentam-se hiperintensos,
enquanto as lesBes parenquimatosas mos-
tram-se hipointensas*2,

2 — Fissuras hepaticas acessorias

Invaginagdes do diafragmaformam fis-
suras hepéticas acessorias, subdividindo o
parénquima hepdtico, principalmente na
Sua por¢ao superior, proximo acupuladia-
fragmatica, nos segmentos 1V, VII e VIII
(Figura 2)®,

S&o fontes de erros diagnosticos, po-
dendo ser confundidas com nédul os hepa-
ticos. Tais erros podem ser evitados com o
conhecimento damorfologiaedistribuicéo
dasfissuras acessorias. Nadlvida, pode-se
adquirir imagens no plano coronal e sagi-
tal ou repetir 0 exame com inspiragdo su-
perficial, o que provoca atenuagdo ou até
desaparecimento destas pseudol esdes® ™).

3 — Pseudoleses hepéticas por efeito
de volume parcial

As causas mais comuns s&o a flexura
hepética (Figura3), aclpuladiafragmética
direita, avesicula biliar e a gordura inter-
posta entre fissuras hepéticas>®.

A interpretacdo correta destas imagens
é feita pela andlise dos cortes adjacentes,
demonstrando-se continuidade da éarea
suspeita com estruturas extra-hepéticas. A
avaliacdo de seqliéncias nos planos coro-
nal e sagital soluciona a maior parte das
dividas. Nos casos de interposi¢do gordu-
rosa entre as fissuras hepaticas, pode-se
recorrer, se necessario, a seqiiéncias com
saturacdo do sinal dagordura, como “short
T1 inversion recovery” (STIR), “spectral
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Figura 2. Endentacéo diafragmatica (seta) na por-
¢éo superior do figado na RM.

Figura 3. Pseudolesoes hepaticas por efeito de volume parcial do célon. A: Imagens hipointensas no pa-
rénquima hepético simulando lesbes (setas). B: Estas correspondem a flexura hepética e ao célon transver-

s0, bem caracterizados na imagem adjacente (setas).

presaturation inversion recovery” (SPIR)
ou fora de fase (“out of phase’)®29).

4 — Alteraces perfusionais hepaticas

S&o distlrbios de contrastacéo do pa-
rénquima hepético que simulam lesdes.
Podem ser focaisou difusas, decorrentesde
aumento ou redugdo na perfusdo do parén-
quima®.

4.1 — Pseudolesdes focais por retorno
venoso andémalo

Em alguns casoshdumavascularizacdo
hepética suplementar a partir de veias Sis-
témicas para 0s sinusodides hepaticos. O
afluxo répido de sangue venoso sistémico
contrastado faz surgir focos de hiperperfu-
sdo hepética, com realce intenso na fase
arterial, igual ou inferior ao do parénqui-
ma na fase porta e semelhante ab mesmo
na fase tardia”®.

Podem ocorrer naface posterior do seg-
mento IV, devido airrigagdo andbmala pe-
las veias géstricas (principalmente pela

direita) para ramos portais neste segmen-
to do lobo hepético esquerdo®.

AlteragBesperfusionaislateraisao liga-
mento falciforme ocorrem devido airriga
¢80 venosa aberrante pelas veias epigéstri-
cas e paraumbilical. Sao raras em cirroti-
cos com hipertensdo portal e fluxo hepa-
tofugal nasveias paraumbilicais. Portanto,
em cirréticos com hipertensdo portal eédrea
de realce anébmalo ao redor do ligamento
falciforme deve-se considerar ahip6tesede
hepatocarcinoma (HCC), apesar de fre-
guentemente ndo ser possivel diferenciar
este realce andmalo de defeito de perfusdo
sem significado patol 6gico™®™.

Outro local onde alteragdes perfusio-
nais sdo comuns é a fossa da vesicula bi-
liar, provavelmente por irrigagdo andbmala
pelas veias cisticas®.

AlteragBes de perfusdo periféricas sdo
causadas por irrigagdo de veias subcapsu-
lares (Figura 4)\%. Estas alteragdes devem
ser diferenciadas de implantes peritoneais,
hematomas subcapsulares e hemangiomas.
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Figura 4. Alteracao perfusional
subcapsular na RM. A: Realce fo-
cal do parénquima hepatico peri-
férico na fase de contrastagéo ar-
terial (seta). B: O sinal hepatico é
homogéneo na fase tardia. C: A
sequéncia ponderada em T2 ndo
demonstra alteracoes.

Quando lineares ou em cunha, a diferen-
ciacdo émaisfécil. Searredondadas, pode-
seredlizar fasestardias e analisar cuidado-
samente as imagens ponderadas em T2,
gue ndo deverdo demonstrar ateracdes de
sinal nas éreas suspeitas®.

4.2 — Alteragdes focais por anastomoses
arteriovenosas

Anastomoses arterioportais esponta-
neas podem causar pseudolesdes centrais,
com realce intenso na fase arterial, princi-
pal mente em cirréticos. Podem aindaocor-
rer com lesdes hepéticas focais, trauma e
procedimentos invasivos, como o trata-
mento percutaneo de tumores (Figura 5).
Para diferenci&-las do HCC deve-se redli-
zar cortes tardios, nos quais as pseudol e-
sBes ndo devem aparecer1213),

4.3 — Outras alteragdes perfusionais
focais

L esBes expansivas podem comprimir o
parénquima hepético adjacente ou promo-
ver tromboses venosas, com alteragdes de
perfusdo lobares, segmentares ou subseg-
mentares. Nos casos de costelas hiperar-
queadas, com protrusdo no parénquima,
foram descritas pseudolesdes hepéticas,
por alteragio na perfusdo local®. Focos
de realce parenquimatoso precoce, inten-
S0 e transitdrio podem ocorrer na colecis-
tite aguda e nos abscessos*®. Tumores hi-
pervasculares podem ser causas de hipo-
perfusio do parénquima adjacente!814,
Na trombose da veia cava superior pode
haver um real ce intenso da por¢éo anterior
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Figura 5. Alteracao perfusional ao redor de nédulo
submetido a ablagao por radiofreqliéncia. Realce
intenso adjacente a imagem nodular (setas) na fase
de contrastacao arterial do parénquima hepatico.

do segmento IV nafase arterial, com nor-
malizagio na fase portal 7.

5 — Alteragdes perfusionais difusas

Alteraces de hiperperfusdo difusas
podem ocorrer na cirrose hepética, na sin-
drome de Budd-Chiari e em cardiopatias
gravest”9),

Nos casos de obstrugdo ao fluxo veno-
so hepatico eferente, como ocorre na sin-
drome de Budd-Chiari, apressdo pés-sinu-
soidal eleva-se, com estase sinusoidal, in-
versao do fluxo naveiaportae aumento no
volume e tamanho dos linféticos. Estas al-
teragBes explicam o padréo heterogéneo,
reticular, em “mosaico”, observado naRM
(Figura 6)®7,

6 — Esteatose focal

A esteatosefocal geramenteselocaliza
junto ao ligamento falciforme, nas regides
subcapsulares, perivesiculares, lobo cau-

Figura 6. Alteracao perfusional difusa na RM, em
paciente com sindrome de Budd-Chiari. Impregna-
¢ao heterogénea, em “mosaico”, do parénquima
hepatico.

dado e anteriormente a veia porta, na por-
¢&o posterior do segmento IV. A RM éo
método de escolha para o diagnéstico da
esteatose focal, que pode mostrar hipersi-
nal em relagdo ao restante do parénquima
nas seqiiénciasem T1 spin-eco (SE) eisos-
sinal nasimagens ponderadasem T2 “fast”
spin-eco (FSE), com quedado sina nas se-
guénciasforade fase ou, menoscomumen-
te, nas com saturagdo do sinal da gordura,
como STIR ou SPIR (Figura7). Nao se ob-
serva impregnagdo anémala pelo gadoli-
nio, principalmente na fase portal, quan-
do se usa a seqiiéncia FFE em fase®>19),

Este comportamento de sinal da estea-
tose focal nas seqiénciasem T1 SE e T2
FSE permite a diferenciacéo com tumores
hepéticos, que geralmente apresentam hi-
possina en T1 SE ehipersina en T2 FSE.
Além disso, a esteatose ndo tem efeito ex-
pansivo e apresenta vasos hepéticos e por-
tais no seu interior™®®,
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Pseudolesdes hepaticas na ressonancia magnética

Figura 7. Area de esteatose focal na RM. A: Imagem nodular com hipersinal em T2 (seta), anterior & veia porta. Esta imagem tem isossinal ao parénquima hepa-
tico na sequiéncia ponderada em T1 (B), notando-se reducéo do sinal (C) na seqUiéncia fora de fase.

7 — Parénquima hepatico preservado
na esteatose difusa

Na esteatose hepatica difusa podem
ocorrer &reas de parénquima hepético pou-
pado pela infiltragdo gordurosa, assumin-
do por vezes aspecto nodular, simulando
lesdo hepdtica focal. Os locais mais co-
muns a0 aregido perivesicular, subcapsu-
lar e na por¢éo medial inferior do figado,
também conhecida como tuberosidade
omental @417,

As éareas de parénquima preservado
geralmente apresentam isossinal ao restan-
te do parénquima nas imagens ponderadas
emT1eT2. NasequénciaFFE foradefase
hareducéo difusado sinal do figado estea
t6tico e manutencado do sinal do parénqui-
ma normal, permitindo assim caracterizar
esta pseudolesdo (Figura 8). Na fase por-
tal a &rea de parénquima preservado apre-
senta real ce geralmente inferior ao restan-
te do figado®*.

A diferenciagdo com tumores se faz
pel os aspectos de sinal, localizacdo e mor-
fologia caracteristicos do parénquima pre-
servado. Eventualmente, identificam-seva
sos hepdticos atravessando a &rea de figa-
do preservado. Na divida, pode-se recor-
rer & cintilografia e, em casos extremos, &
bidpsia®?.

8 — Pseudolesdes decorrentes de
artefatos de suscetibilidade magnética

Estes ocorrem entre substancias com
valores de suscetibilidade diferentes, como
ar, metal e 0sso com as partes moles, for-
mando &reas de auséncia de sinal (Figura
9). Filtros intravasculares, molas, proteses
metélicas, fios e clipes cirdrgicos sdo cau-
sas comuns. O emprego de tempos meno-
res de eco e 0 aumento da largura de ban-
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Figura 8. Parénquima preservado na esteatose hepética difusa. A: Figado com hipersinal difuso e homogé-
neo na seqUéncia ponderada em T1. B: Redugéo da intensidade do sinal hepético na seqléncia fora de
fase, exceto nas regides assinaladas, compativeis com areas de parénquima hepatico preservado.

Figura 9. Artefatos de suscetibilidade magnética (setas) causados por clipes cirlrgicos (A,B).

da receptora permitem a reducdo ou a su-
pressio deste tipo de artefato™.

9 — Artefatos de pulsagéo vascular
e cardiaca

S&o vistos anterior e posteriormente a
aorta (Figura 10), veiacavainferior (Figu-
rall), veia porta e veias hepéticas. Propa-
gam-se no sentido da fase, com morfolo-
giasemel hante ao vaso adjacente. Simulam

lesBes hiperintensas nafase arteria e hipo-
intensas na tardia, principalmente no seg-
mento lateral do lobo esquerdo. E possi-
vel reduzir estes artefatos com o emprego
de bandas ou pulsos de pré-saturagdo. Na
duvida, pode-se solucionar o problema
simplesmente alterando a direcdo da fase.
Os artefatos se propagam entéo no senti-
do transversal, simulando lesdes no lobo
hepético direito, em vez do esquerdot?.
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Figura 10. Pseudoleséo hepatica por artefato de pulsagéo da aorta. A: Seqliéncia ponderada em T1, no-
tando-se pseudolesdo no lobo hepatico esquerdo (seta), por artefato de pulsacdo adrtica. B: Este artefato
é ainda mais evidente (seta) apds injecao de gadolinio.

Os batimentos cardiacos sdo outra cau-
sa de pseudol esdes hipointensas no lobo
esquerdo, atenuadas pelo uso concomitan-
te de sincronizagdo cardiaca através de
eletrocardiograma®. E importante obser-
var que a utilizagdo de sincronizagdo car-
diaca pode elevar significativamente os
tempos de aquisi¢do das imagens.

10 — Artefatos de movimentos

A movimentacdo de estruturas com
contetido liquido, como as vias biliares
(Figura 12) e avesicula hiliar, e de lesBes
parenquimatosas, como 0s Cistos ou 0s
hemangiomas (Figura 13), pode simular
lesOes adicionais nas sequéncias em T2,
ocorrendo geralmente na diregdo do mo-
vimento®. Estes artefatos sfo caracteriza-
dos pela sua proximidade e semelhanca
morfol 6gica com a estrutura ou lesdo que
0s produziu.

CONCLUSAO

As pseudol esBes hepéticas so causare-
lativamente frequiente de armadilhas diag-
nosticas quando se utilizaa RM dinamica.
Sua identificagdo e classificacdo sdo de
grande importéncia, para que ndo sejam
interpretadas como lesdes parenquimato-
sas, interferindo na conduta e nasobrevida
do paciente.
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