Radiologia do figado

Prof. Jorge Elias Jr

Radiologia do figado

Revisdo anatomica

Métodosde imagem na avaliacao do figado
Anatomia seccional hepatica pelos métodosde
imagem

Exemplo da utilizacao dosmétodos:

— Doengas difusas

— Lesdes focais

— Intervengdo
* Puncdo bidpsia
* Procedimento endovascular

Meétodos de imagem

Raios-X simples
Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada
Ressonancia Magnética

Medicina Nuclear
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RM - pé6s contraste/ Abddémen superior / 1.5 T

Arteriografia— tronco celiaco Portografiaindireta—inje¢do na VMS

Doencas difusas

Doencas de deposito:
— Doenca de Gaucher
— Esteatose

Hepatite

Figado cardiaco
Hepatopatias cronicas
Outras

Esplenoportografia

Esteatose hepatica— aumento da ecogenicidade dmpaima
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o _ . Lesdes focais hepdticas
Sinais de hipertensdo portal Situacdes clinicas

Ascite

Esplenomegalia r Paciente com hepatomegalia/massa hepatica palpavel
Colaterais venosas porto- e/ou outros sinais e sintomas relacionados

sistémicas

Pl vamese EarE] assiciyz Paciente com neoplasia conhecida que necessita de

Didmetro da veia porta > 13 mm ; estadiamento abdominal/hepatico
Didmetro das veias mesentérica
superior e esplénica> 10 mm 3
Auséncia de variagdes do I / Paciente com hepatopatia crénica que necessita de

Paciente com achado incidental de lesdo hepatica

didmetro das veias esplénica e = rastreamento para neoplasia hepatica
mesentérica superior com a

respiragao
Didmetro da veia coronaria > 5
mm

Shgion - Lesbes focais hepdticas

Short
gastric v.

Cistos
- simples
- complicado

Veins frop.— ) " ' { I

pancmas&' i \ e
duodenum . - sen- ’ - paras Itario
Veins from ]

sscenting = e . Abscessos

ccolon

Tumores
- primarios malignos e benignos
- secundarios

Veins
from
jejunum
& ileum

Cisto hepatico simples
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Cisto hepatico simples Abscesso hepatico —gas com niveisliquidos

I o

3

Circunscrito, arredondado,
Homogéneo, hipodenso
(densidade semelhante a da agua,
sem reforco pos-contraste

Cisto hepatico gigante

Complicado — sangramento interno

Lesdo cistica hepética — cisto parasitario Abscessohepético
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Lesbes neopldsicas benignas

Tipo celular Lesdo Hemangioma cavernoso

Origem Adenoma

hepatocelular Hiperplasia (nodular focal, regenerativa nodular,
regenerativo macronodular e adenomatosa
Origem Cistos (simples, fibrose hepatica congénita,
colangiocelular doenga policistica)

Cistoadenoma hepatobiliar

Adenoma do ducto biliar

Origem Hamartoma mesenquimal

Mesenquimal Hemangioma

Hemangioendotelioma infantil

Linfangioma
Lipoma/angiomiolipoma/mielolipoma
Leiomioma

Fibroma

Tecido Restos de adrenal
heterotépico Restos pancreaticos

Craig GR e cols., 1989

Hemangioma hepdtico gigante

Hemangioma

0,5a20% da populacao geral

tumor hepatico benigno mais comum

maioria assintomatico (85%)

pode ser tinico ou multiplo

geralmente pequenose periféricos

Histopatologia: multiplos canaisvascularesrepletos

de sangue e revestidospor camada tinica de células
endoteliais, sustentadaspor estroma fibroso

Hemangioma . L. . L,
Neoplasias hepaticas malignas primarias

e Tumores epiteliais
— Hepatocarcinoma
— Carcinoma fibrolamelar
— Colangiocarcinoma
— Cistoadenocarcinoma biliar
e Tumoresmesenquimais
— Angiosarcoma
— Hemangioendotelioma epiteliside

— Linfoma
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Carcinoma hepatocelular b i
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Neoplasia hepatica primaria maligna mais comum
Mais frequente na 3%e 42 década de vida
até 8 vezes mais comum em homens

Qualquer doenga hepatica crénica aumenta o risco T —
2 4.0 MHz
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Cirrose

Hepatite crdnica pelavirus C e
Varios carcinégenos

Carcinoma hepatocelular o - o
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|
classificacdo: 4 Y

expansivo/nodular
multifocal
difuso

Achadosmais sugestivos: Tom

em alguns casos pode haver presenca de capsula : i

massa dominante com les8es satélites

ENE 35

P P 7 et
arquitetura interna em mosaico

alteragbes gordurosas no interior
invas&o de vasos (em até 40%)

shunts arterio-venosos

CHC Curva de reforgo pds-cont (TCe RM dinémico)
* Confirmacdo diagnostica
— Lesao focal > 2 cm com hipervascularizacao
arterial (US, TC, RM ou artériografia)
+

Enhancement

— Alfa-feto-ptn > 400 ng/ml ou outro método
radiolégico com hipervascularizacao arterial

tart of contrast injection Center of k-space filing
at center of data
Start of data acquisition | acquisition
I

] delay time | First Phase Contrast- - |
to start of scan Enhanced Imaging

Fundamental para caracterizacao vascular das lesoes
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Metsstases Hepdticas do Cancer de Colon

CHC Hipervascular




CHC — alcoolizagdo guiada por US

31-0CT-01
08:27:224
2

CHC — arteriografia hepdtica para
emboliza¢do tumoral

CHC — arteriografia hepdtica para
emboliza¢do tumoral
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Biopsia hepdtica
- complicagoes

* Risco geral:0,5—4%

¢ Fatais:
— Percuténea: 0.009-0.017%
— Laparoscdpica: 0.038%

¢ Tipos:
— Sangramento

— Disseminag&o pelo trajeto: 1/20 a 40.000

Ultraschall Med 1988 Jun;9(3):121-7 / Radiology 1991 Jan;178(1):253-8
Clin Radiol 1991 Feb;43(2):130-1 / Hepatology 1996 May;23(5):1079-83
Acta Radiol 1991 Nov;32(6):518-20

Qual o exame de escolha para
avaliacdo de lesdo expansiva
hepatica?

10
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Conclusbes

* OUSé ométodo de escolha para avaliagdo hepatica
principalmente pela disponibilidade e custo

Qual o exame de escolha para
.~ ~ . ARM é o0 método de imagem de maior acuracia para a
avaliacdo de lesdo expansiva avaliago hepatica
hepatica?

A caracterizag8o das les8es focais hepéticas é feita pela
avaliag&o da forma, dimensé&es, particularidades ao método e
vascularizagdo SEMPRE com correlag&o clinico-laboratorial

Ultra-sonografia

Qual o exame que tem maior

especificidade para avaliagcdo de
lesdo expansiva hepatica?

Qual o exame que tem maior
especificidade para avaliagcdo de
lesdo expansiva hepatica?

RM
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