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Resumo

Esteatose hepatica é um achado comum em
estudos abdominais e ¢ geralmente um diagnostico
simples, no entanto, pode levantar alguns
problemas quando nio se apresenta nos padroes
habituais.

O figado esteatdsico apresenta-se ecograficamente
com aumento da ecogenicidade do parénquima
atenuando a penetra¢do do feixe ultrassonico. Na
tomografia computorizada sem contraste, o figado
esteatdsico apresenta valores de densidade
inferiores a 40 UH. Técnicas de supressio da
gordura e gradiente eco com desvio quimico
(chemical-shiff) em fase e oposi¢ao de fase sdo
utilizadas na Ressonincia Magnética para
diagnéstico de gordura macroscopica e
microscopica intracelular respectivamente.
Padroes de distribuicio menos comuns,
nomeadamente lobar, segmentar, focal ou nodular
nao devem ser confundidos com outras patologias.
A gordura pode também fazer parte de outras
lesoes focais nomeadamente Adenoma Hepatico,
Carcinoma Hepatocelular, Hiperplasia Nodular
Focal, Angiomiolipoma, Lipoma e Metastases,
entre outras.

O conhecimento dos fatores de risco,
patofisiologia e epidemiologia da esteatose
hepitica é importante para ajudar a reconhecer as
situagdoes menos comuns.

Estar familiarizado com os itens abordados ira
permitir diminuir erros diagndsticos e evitar
estratégias diagnésticas invasivas nao necessarias.

Palavras-chave
Figado, Esteatose hepatica, Neoplasias

hepaticas, Ecografia, Tomografia
Computorizada, Ressonancia Magnética.

Abstract

Hepatic steatosis is a common finding in
abdominal studies and is usually a straightforward
diagnosis, however it can pose some differential
problems, particularly if it appears in an unusual
pattern.

Fatty liver shows increased echogenicity in
ultrasound studies and attenuates penetration of
ultrasounds. In an unenhanced Computed
tomography, fatty liver has attenuation values of
less then 40HU. Fat suppression magnetic
resonance imaging techniques and Chemical-shift
Gradient-echo sequences can ecasily detect the
presence of macroscopic and intracellular
microscopic fat respectively.

Unusual patterns like lobar, segmental, focal and
nodular forms of steatosis should not be confused
with other pathologies. Fat may also be present in
the liver as part of other focal lesions, such as
Adenoma, Hepatocellular Carcinoma, Focal
Nodular Hyperplasia, Angiomyolipoma, Lipoma,
Metastasis, among others.

In addition, knowledge of the risk factors,
pathophysiologic and epidemiologic features of
fat accumulation may be useful to avoid diagnostic
pitfalls.

Being familiar with this items will able a correct
diagnosis and avoid more invasive diagnostic
strategies.

Key-words
Liver, Hepatic steatosis, Liver neoplasms,

Ultrasound, Computed Tomography, Magnetic
Resonance.

Introdugao

O termo esteatose ¢ utilizado para descrever um espectro
amplo de condi¢oes caracterizadas histologicamente pela
acumulacio de triglicerideos nos hepatécitos (1) que se podem
apresentar com diversos padrées de distribuicao (1). Por outro
lado, lesbes hepaticas, quer de origem hepatocelular, por
exemplo o carcinoma hepatocelular (CHC), ou nao-
hepatocelular, por exemplo metastases, podem também
apresentar gordura (2, 3).

Foi realizado um estudo retrospetivo dos artigos publicados
nas revistas cientificas sobre esteatose hepatica, padrées de
distribuicio e diagnésticos diferenciais, nomeadamente lesGes
hepaticas contendo gordura. As descri¢oes efectuadas ao longo

do texto foram ilustradas com imagens recolhidas no Servico
de Radiologia do Centro Hospitalar de Sdo Joao.

Esteatose

Na radiologia o termo esteatose ¢ empregue quando achados
imagioldgicos suficientemente especificos de acimulo anormal
de gordura hepatica sio encontrados. Varios graus de esteatose
podem ser encontrados e sio subjetivamente descritos.
Atualmente tém sido desenvolvidos esforcos no sentido de
quantificar objectivamente a gordura hepatica, nomeadamente
através de diferentes métodos de quantificacio pela ressonancia
magnética, aspectos que contudo vao para além do objectivo
deste estudo e ndo serdao aqui abordados.
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Esteatose hepatica nao ¢ uma patologia per 5, sendo sim a
manifestacdo de diversas patologias. Na pratica, a esteatose
resulta da acumulacdo anormal de triglicerideos nos
hepatdcitos. Esteatohepatite combina inflamagao e esteatose
hepatica, que pode ou nio estar associada a consumo de alcool
(esteatohepatite ndo alcodlica). A inflamacdo hepatica, embora
numa fase inicial seja reversivel, pode evoluir, principalmente
com a manuten¢ao dos agentes agressores, culminando em
ultima instancia em cirrose (1). A esteatohepatite nao alcodlica
tem vindo a aumentar a sua incidéncia, devido a alteracao dos
héabitos alimentares. Outras causas de esteatose hepatica
incluem farmacos (esteréides, amiodarona, tamoxifeno e
metrotexato), alteracbes metabolicas (galactosemia, doengas
de armazenamento do glicogénio, homocistinuria e
tirosinemia), alteracSes nutricionais (deficits nutricionais,
nutri¢ao total parentérica) e gravidez (esteatose hepatica aguda
da gravidez) (1).

Esteatose hepatica: achados imagiologicos

Ecografia

Na ecografia (US), o parénquima hepatico normal (fig. 1)
apresenta ecoestrutura homogénea , sendo isoecogénico ou
discretamente hiperecogénico comparativamente com o cortex
renal normal e ¢ discretamente hipoecogénico
comparativamente com o parénquima esplénico (4).

A esteatose hepatica apresenta-se ecograficamente com
aumento da ecogenicidade do parénquima e atenuagao do feixe
ultrassénico, tornando os vasos e os contornos hepaticos
menos perceptiveis (fig. 2). Trés niveis de esteatose: ligeira
(minimo aumento difuso da ecogenicidade hepatica) moderada
(aumento moderado da ecogenicidade hepatica; os vasos
hepaticos e o diafragma tornam-se menos bem definidos) e
marcada (significativo aumento da ecogenicidade hepatica;
dificuldade na visualizacio dos segmentos posteriores;
visualizagdo do diafragma e vasos hepaticos fortemente
condicionada ou nio possivel) sio comummente descritos
ecograficamente (1,4).

Fig 1 - Parénquima hepatico normal: ecografia abdominal de adolescente de
14 anos demonstrando figado com ecoestrutura homogénea e ecogenicidade
semelhante a0 cortex renal.

Tomografia computorizada
Na tomografia computorizada (TC) o figado normal tem
valores de atenuacio ligeiramente superiores aos do sangue
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Fig. 2 - Esteatose hepatica marcada na ecografia — plano longitudinal na
linha médio-clavicular demonstrando um figado aumentado de dimensoes,
com parénquima hiperecogénico, condicionando atenuagio acustica postetior.

ou baco. No figado esteatésico os seus valores de atenuacdo
deverio ser pelo menos 10 UH inferiores aos coeficientes de
atenua¢ao do bago ou alternativamente apresentar um valor
de atenuacio inferior a 40 UH (fig. 3) (1). E no entanto de
extrema importancia ter em aten¢do que o limiar de 40 UH
no parénquima hepatico nao é especifico para esteatose,
principalmente quando se apresenta como lesdao focal. Por
exemplo, metastases isquémicas ou mucinosas, abcessos ou
simples quistos hepato-biliares apresentam baixos valores de
atenuacdo, pelo que é fundamental integrar os achados no
contexto clinico-laboratorial do examinado. Em casos de
esteatose severa, os vasos hepaticos podem aparecer mais
densos que o proprio parénquima hepatico (fig. 3). Apds a
administragao de contraste torna-se mais dificil o diagnéstico
de esteatose por TC uma vez que os valores de atenuagao do
figado e baco refletem também diferentes cinéticas de captacao
de produto de contraste e nao apenas a sua densidade base. O
valor de atenuagdo hepatico inferior a 40 HU mantem-se valido

Fig. 3 - Esteatose hepatica na TC - TC abdominal ndo contrastado revelando
esteatose hepatica marcada (densidade média do figado de 6 UH
comparativamente com 47 UH do baco). O parénquima hepatico apresenta
menor densidade que os proprios vasos hepaticos.



para diagnodstico de esteatose no entanto ¢ neste caso muito
menos sensivel (1).

Ressonancia Magnética

Na RM a gordura macroscopica apresenta-se hiperintensa quer
nas sequéncias ponderadas em T1 quer em T2. O gradiente
eco (GRE) com desvio quimico (chemical-shiff) em “fase” e
“oposi¢ao-de-fase” é usado para avaliagio de gordura
microscopica. Quando gordura intra-celular esta presente (isto
¢, no mesmo voxel existe gordura e agua), ira existir uma perda
de intensidade de sinal nas imagens obtidas em “oposi¢do-de-
fase” comparativamente com as imagens obtidas em “fase”.
A perda de sinal é proporcional a quantidade de gordura (fig.
4) (1). Embora este método seja extremamente sensivel e seja
atualmente o mais utilizado para avaliagdo de esteatose por
RM, existem estudos que apontam para uma quantificacao de
gordura mais precisa quando utilizadas sequéncias spin echo T2
e T2 com saturagdo de gordura (5).

Padrdes de distribuig¢ao de esteatose

O padrio mais comummente encontrado ¢ o de deposicdo
difusa, tal como demonstrado nas figuras 2-4, no entanto, a
deposicio de gordura pode ser focal ou ao contrario, afectar a
globalidade do figado, com algumas areas poupadas ao
processo de esteatose. Existem areas onde estes fenémenos
tipicamente ocorrem (3) sendo interessante constatar que as
areas de esteatose focal sdo as mesmas onde tipicamente se
encontram dreas poupadas ao processo de esteatose. Hsta
distribuicio embora ainda nao totalmente explicada, revela

provavelmente peculiaridades vasculares e metabdlicas destas
regides, nomeadamente alteragdes na perfusdo, como por
exemplo drenagem venosa anémala (gastrica) (1). Estas areas
encontram-se tipicamente em topografia (fig. 5):

- adjacente ao ligamento falciforme

- adjacente ao ligamento venoso

- anterior a ramifica¢do da veia porta

- no leito vesicular
A captagio de contraste das areas focais de esteatose bem
como das areas poupadas ao processo de esteatose ¢ idéntica
a0 restante parénquima hepatico (1).

Fig 5 - Representacio esquemdticas das areas tipicas de esteatose focal - a)
esquema de figado normal. b) representacdo esquematica da topografia
habitual da esteatose focal (regido anterior da ramificagao da veia porta, leito
vesicular e adjacente ao ligamento venoso e falciforme).

Esteatose lobar

Padriao peculiar de distribuicio da gordura hepatica
acometendo a totalidade de um dos lobos, preservando o
restante parénquima. O lobo caudado geralmente é poupado
(fig. 6), aspecto que se admite relacionado com o facto de ter

Fig. 4 - Esteatose hepatica na RM: imagens GRE com desvio quimico (¢chemical-shij

em “fase” (a) e em “oposi¢ao-de-fase” (b) do mesmo paciente e no

mesmo plano. O figado perde sinal nas imagens em “oposicao-de-fase”, revelando a presenca de esteatose difusa.

Fig. 6 - Esteatose lobar - a) e b) imagens GRE com desvio quimico em “fase” (a) e em “oposi¢io-de-fase” (b). O lobo direito apresenta pronunciada perda
de sinal (setas) quando em “oposi¢io-de-fase”, traduzindo presenca de gordura intracelular. Areas dispersas de deposi¢io de gordura, sio também observadas
no lobo esquerdo. O lobo caudado nio apresenta deposito de gordura. ¢) T1 GRE com supressio de gordura apés administracao de gadolinio endovenoso.
As areas de deposi¢ao de gordura apresentam uma padrao de captagao de produto de contraste semelhante ao restante parénquima.
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drenagem venosa independente do restante figado (drena
directamente para a veia cava inferior).

Esteatose segmentar

Uma variante da esteatose lobar ¢ a esteatose segmentar, em
que apenas um segmento ¢ atingido ou poupado pela processo
esteatosico (fig. 7)

Fig. 7 - Ecografia de figado esteatdsico com drea geografica de parénquima
normal. Esta area corresponde integralmente ao segmento 11

Distribuigao focal

Padrio de distribuicdao de esteatose mais comum depois da
distribuicao difusa. As areas tipicas ja descritas sdo as mais
atingidas. Mais comum em jovens adultos, podera ser um
padrio precursor da esteatose difusa (1). O diagndstico de
esteatose focal (fig. 8 e 9) e de areas poupada a esteatose (fig.
10-12) pode ser mais dificil comparativamente com a esteatose
difusa, uma vez que a sua configuracio pode simular a presenca
de lesdes focais. Os achados imagiolégicos que depdem a favor
de esteatose sao a localizacdo nas areas tipicas, a auséncia de
efeito de massa nos vasos hepaticos e restantes estruturas,
configuracio geografica em vez do aspecto mais arredondado
tipico das lesées nodulares e realce ap6s contraste semelhante
ao restante parénquima hepatico (3).

Esteatose nodular

Um padrio incomum ¢ a deposicio de gordura multifocal
com aspecto nodular (fig. 13-15). Neste padrio, maltiplos focos
de deposicio de gordura encontram-se dispersos por todo o
figado, em localizagdes atipicas. Estas areas podem ter uma
morfologia arredondada ou oval simulando verdadeiros
nédulos. Para formular este diagnéstico, idealmente devera

Fig. 8 - Esteatose focal. a) Ecografia hepatica demonstrando area subcapuslar de hiperecogenicidade. b) e ¢) imagens de RM GRE com desvio quimico em
“fase” e em “oposi¢ao-de-fase” respectivamente. A area com maior ecogenicidade revelada no estudo ecografico apresenta perda de sinal nas sequéncia em
“oposi¢ao-de-fase” (seta), traduzindo a presenga de elevada concentracio de gordura intra-celular (esteatose focal).
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Fig 9 - Esteatose focal:
ecografia hepatica revelando
areas geograficas
hiperecogénicas em topografias
tipicas, nomeadamente
adjacentes a ramificacio da veia
porta (a) e a vesicula biliar (b).

Fig. 10 - Area focal poupada 2 esteatose-
imagens RM GRE com desvio quimico em
“fase” (a) e em (b). A globalidade do figado
perde sinal na sequéncia em “oposi¢ao-de-fase”
traduzindo esteatose difusa. Existe no entanto
uma pequena area imediatamente anterior a veia
porta, com configuracio geografica (seta) que
nao apresenta perda de sinal (area poupada a
esteatose).



Sl
Fig. 11 - Area poupada 4 esteatose - a) TC nio contrastado onde se identifica drea de maior densidade, grosseiramente triangular (seta). O restante parénquima
apresenta baixos valores de atenuacao (<20UH). b) ap6s administracao de contraste iodado endovenoso, fase portal, a area de maior densidade apresenta
captacio de contraste semelhante ao restante parénquima. ¢) RM GRE com desvio quimico, em “oposi¢ao-de-fase”, revelando auséncia de perda de sinal na
referida topografia, contrariamente ao restante parénquima hepatico, traduzindo area focal poupada ao processo de esteatose.

parénquima normal. Em alguns casos estes focos de gordura
poderio ter um aspecto confluente (1, 6).

Lesoes hepaticas com gordura

Uma vasta gama de lesdes hepaticas, quer benignas quer
malignas, podem conter gordura. Adenomas hepaticos,
carcinoma hepatocelular e, raramente, a hiperplasia nodular
focal (HNF) podem conter gordura microscopica. Assim, o
diagnéstico de gordura intralesional ndo sé ndo exclui estas
entidades, como pelo contrario, devera levar a que estas sejam
ponderadas. A integragdo clinica e laboratorial bem como
outras caracterfsticas imagiolégicas, nomeadamente
morfologia, efeito de massa e padrio de captacido tém que ser
. considerados para permitir o cortreto diagndstico (2,7). Existem
Fig. 12 - Area focal poupada a esteatose — Ecografia hepatica de figado ainda outras lesées nodulares que pOdem ser encontradas no
esteatdsico revelando area focal hipoecogénica, com limites regulares, ﬁgado € que apresentam gordura, por exemplo metastases,

adjacente a ramificacdo da veia porta, compativel com area poupada a angiomiolipomas (AML),]ipoma ou lipossarcoma, entre outras
esteatose. %)

ser comprovada a presen¢a de gordura microscépica,
principalmente em pacientes com neoplasia conhecida. Para
este proposito a realizagdo de RM com a sequéncia GRE desvio
quimico em “fase” e “oposicido-de-fase” devera ser realizada
como complemento aos exames iniciais. Pistas importantes
para este diagnéstico sdo mais uma vez a auséncia de efeito de
massa, estabilidade dimensional ao longo do tempo e captagao
de contraste semelhante ou ligeiramente inferior ao

Les6es nodulares contendo gordura microscopica

Adenoma: O adenoma hepitico tem uma incidéncia de 1/
1.000.000 e ¢ geralmente encontrado em mulheres jovens
medicadas com anti-contraceptivos orais (ACO). Adenomas
multiplos estao associados ao uso de esteroides anabolizantes,
doencas de armazenamento do glicogénio tipo 1 e 3 e diabetes
meellitus (8-9). As células do adenoma podem conter glicogénio

Fig. 13 - Esteatose nodular focal - US numa jovem sem histéria de neoplasia revelou intimeras lesoes focais hiperecogénicas. Algumas areas eram grosseiramente
geogrificas (setas) e nenhuma apresentava efeito de massa. O diagnéstico de esteatose nodular foi imediatamente equacionado mas caracterizagio imagiologica
adicional era necessaria.
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Fig. 14 - Esteatose nodular focal - RM da mesma paciente que a figura anterior. Aquisicdo em “fase” (a) e em “oposi¢ao-de-fase” (b) revela perda de sinal dos
nédulos observados no estudo ecografico na sequéncia obtida em “oposi¢ao de fase” (setas). ¢) imagem apds administracao de contraste endovenoso, fase

venosa portal e d) imagem de subtragiao nao identificaram areas anémalas de captacdo de contraste.

Fig. 15 - Esteatose nodular — a) RM aquisi¢ao coronal ponderada em T2 (“HASTE”) demonstrando multiplos nédulos hepaticos hiperintensos. b) e ¢) RM

GRE aquisi¢io axial em “fase”
“oposi¢ao-de-fase”).

e gordura (fig. 16). Embora a maioria dos adenomas sejam
assintomaticos, os que apresentam maiores dimensées podem
causar desconforto abdominal. A hemorragia constitui a
principal complica¢do dos adenomas. Ruptura espontinea e
hemoperitoneu podem acontecer em cerca de 10% dos casos,
especialmente durante a menstruagao, gravidez ou no periodo
pos-parto. Transformagao maligna acontece em cerca de 5%
dos casos (10). Entre 35-77% dos adenomas podem
demonstrar esteatose em estudo de RM com avaliacao de sinal
em “fase” e em “oposicio-de-fase” (fig. 16) Gordura intra e
extra-celular pode-se manifestar, embora raramente, como
depésitos de gordura macroscopica intralesional (2).

Os adenomas hepaticos tém uma apresentacio ecografica
inespecifica, podendo variar de hipoecogénico a hiperecoénico
relativamente ao restante parénquima (4). O conteudo
abundante de gordura ou hemorragia intra-lesional podem
contribuir para a hiperecogenicidade e heterogeneidade de
algumas das leses, enquanto que, noutros casos, 0 componente
hemorragico pode originar areas hipoecogénicas ou mesmo
areas cisticas intra-lesionais (11). Na TC, o seu grau de

e “oposicao-de-fase” respectivamente confirmando que as lesGes traduzem esteatose focal (perda de sinal na sequéncia em

atenua¢ao comparativamente com o figado subjacente depende
igualmente da sua composigao e da estrutura hepatica. Na TC
sem contraste, podem apresentar-se como lesoes hipodensas
comparativamente com o restante parénquima devido a
presenga de gordura intra-tumoral. No entanto, uma vez que
a maioria dos adenomas ¢é constituido maioritariamente por
hepatdcitos uniformes e um variavel nimero de células de
Kuplfer, nao ¢é surpreendente que a maioria dos adenomas se
apresentem praticamente isodensos com o restante
parénquima. Em pacientes com esteatose hepatica, os
adenomas podem inclusivamente ser hiperdensos
comparativamente com o restante parénquima (11). A
apresentacdo dos adenomas na RM ¢ igualmente variavel no
entanto sio descritos na maioria dos estudos como sendo
ligeiramente hiperintensos comparativamente com o restante
parénquima quer nas sequéncias ponderadas em T1 quer em
T2 (3,11). Nos estudos dinamicos pés-contraste, quer na TC
quer na RM os adenomas hepaticos apresentam realce precoce
na fase arterial, com rapido wash-out, aspecto caracteristico da
sua natureza hipervascular (3). Quando na RM ¢ utilizado

Fig. 16 - Adenoma hepitico — RM realizada em jovem do sexo feminino a fazer ACO. O estudo dindmico demonstrou lesao nodular (seta) hipervascular com
hipercaptacao na fase arterial (a). Na fase portal (b) a leso ¢ praticamente isointensa com o restante parénquima. As imagens GRE com desvio quimico em
“fase” (c) e em “oposi¢iao-de-fase” (d) revelam dois focos com perda de sinal na sequéncia em “oposi¢ao-de-fase”. Estes achados traduzem a presenca de
gordura intralesional. Num figado nao cirrético, uma lesao hepatica hipervascular contendo gordura ¢ mais provavelmente um adenoma, diagnéstico que
neste caso foi confirmado por biopsia histologica.
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contraste paramagnético hepatoespecifico, os adenomas
tipicamente mostram-se hipointensos na fase hepatocitaria
devido a auséncia de canaliculos biliares, aspecto importante
para permitir a sua distingdo da HNF (10). A presenca de
gordura intra-celular é confirmada pela perda de sinal nos
estudos RM GRE com desvio quimico nas imagens obtidas
em “oposi¢cido-de-fase” comparativamente com as imagens
obtidas em “fase” (3). A variablilidade da apresentagio
imagiolégica dos adenomas tem por base as suas caracteristicas
genéticas e anatomo-patologicas, sendo estes atualmente
dividos em trés subtipos: adenoma hepatocelular inflamatério,
adenoma hepatocelular com mutagdao do factor hepatocito
nuclear 14; adenoma hepatocelular com mutacio da a-catenina
(12). Estes subtipos tém comportamento diferente pelo que
as opgdes para tratamento e vigilancia podem variar (12).
Foram ja estabelecidas correlagdes entre os achados
imagiologicos em RM e os diferentes subtipos de adenomas
(13) Os adenomas com mutacio do factor hepatécito nuclear
1 alpha sdo os que apresentam importante componente
esteatosico intralesional enquanto que os restantes subtipos
nio demonstraram esteatose intra-lesional difusa e apenas
numa baixa percentagem de adenomas inflamatérios é possivel
identificar discreta area de esteatose focal no interior da lesao
(13). Cerca de 10% dos adenomas nio retinem caracteristicas
genéticas, patoldgicas e/ou imagioldgicos de nenhum destes
grupos, sendo considerados inclassificaveis (12, 13).

Carcinoma hepatocelular: O carcinoma hepatocelular
(CHC) ¢ a ncoplasia hepatica primaria mais comum.
Geralmente desenvolvendo-se em figados cirréticos,
secundariamente a processos infecciosos (hepatites), toxicos
(principalmente alcool) ou metabdlicos (por exemplo:
hemocromatose, doenca de Wilson, deficit de alfa-1-

antitripsina). O grau de diferenciagdao do tumor, a presenca de
necrose ou hemorragia interna e o conteudo intracelular de
glicogénio, gordura ou depésito de zinco ou cobre no nédulo
ou no parénquima hepatico adjacente condicionam o seu
aspecto imagiolégico, particularmente na RM. O sinal dos
nédulos de CHC pode variar de hipointenso a isointenso ou
hiperintenso em T1 e T2 (2,14-15), sendo no entanto,
tipicamente descritos como hiperintensos relativamente ao
restante parénquima em sequéncias ponderadas em T2 e
hipointensos em aquisi¢des ponderadas em T1 (16). No estudo
dinamico apo6s administragdo de contraste, as lesdes de
menores dimensoes (<2cm) tém um realce intenso homogéneo
enquanto que as de maiores dimensées apresentam um realce
mais heterogéneo. Tipicamente os CHC apresentam “washout”
durante a fase portal e de equilibrio, tornando-se hipointensos
comparativamente com o restante parénquima. Metaplasia
gorda foi descrita em algumas séries com uma incidéncia de
até 35% (2, 17). Um nédulo hepatico com gordura num figado
cirrético é muito suspeito de CHC (18) (fig: 17). Ao contrario
do que acontece nos adenomas, que tendem a apresentar
deposicao uniforme de gordura, os depésitos de gordura no
CHC sao geralmente mais focais (2). O CHC com gordura
apresenta hipersinal nas sequéncias RM ponderadas em T1 e
perde sinal nas sequéncias GRE desvio-quimico em “oposi¢ao-
de-fase”. Na TC o aspecto tipico do CHC ¢ uma lesio nodular
hipodensa, bem circunscrita e com comportamento dinamico
semelhante ao descrito para a RM (17). Na TC a gordura
macroscopica € facilmente detectavel, no entanto quando esta
¢ microscépica nio tem traducdo tomodensitométrica
especifica. Ecograficamente o CHC apresenta-se como uma
lesdo hipoecogénica bem delimitada (17). Quando apresenta
componentes adiposos estes nao tém traducdo ecografica
especifica.

Fig 17 - HCC — Figado cirrético onde se observa uma massa exofitica no segmento VI. a) Imagem coronal ponderada em T2 e corte axial (b) ponderado em
T1 com saturagao de gordura ap6s administracao de contraste, onde se constata que o figado tem dimensdes reduzidas e contornos irregulares e lobulados
em relagao com figado cirrético. A imagem c) corresponde a sequéncia T1 com saturacio de gordura ap6s administragio de gadolinio, fase arterial, onde se
identifica captacio periférica de produto de contraste (setas). Nas imagens ponderadas em T2, também com saturacao de gordura (d) a lesao apresenta sinal

heterogéneo. As imagens e) e f) correspondem a sequéncias RM GRE desvio-quimico em “fase” e
2 g P q q

“oposicao-de- fase” respectivamente, onde se observa

perda de sinal na sequéncia em “oposicao-de-fase”. A presenca de gordura numa lesao hepatica num figado cirrético torna o diagnéstico de CHC altamente

provavel.
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Hiperplasia nodular focal: A HNF ¢ a 2* lesio nodular
hepatica benigna mais comum, estando presente em 3-5% da
populacio, 80% dos quais ocorrendo em mulheres jovens (10).
[ descrita tipicamente como uma lesio unica com cicatriz
central. Ecograficamente é uma lesdo subtil, de dificil
diferenciacao do restante parénquima hepatico (4). O estudo
eco-Doppler pode revelar fluxo arterial centrifugo, aspecto
que embora muito caracteristico s6 é observado em cerca de
20% dos casos. Na TC e RM apresenta realce acentuado apés
aadministra¢ao de contraste com rapido washont. Uma cicatriz
central hiperecogénica em T2 com realce tardio é uma
caracteristica tipica (2). A presenga de gordura na HNF ¢ rara
mas possivel, apresentando geralmente distribuicdo dispersa,
sendo melhor demonstrada na RM. A presenca de cicatriz
central e a captacdo de contraste paramagnético
hepatoespecifico que sofre excrecio biliar geralmente ajudam
a firmar o diagnéstico de HNF (2).

Lesdes nodulares contento gordura macroscopica
Angiomiolipoma: AML ¢ uma neoplasia benigna composta
por tecido muscular, gordura e tecido vascular com disposi¢ao
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anormal. Os AML ocorrem mais comummente nos rins mas
podem ser encontrados noutros 6rgaos, nomeadamente no
figado. A incidéncia de AML esta fortemente associada a
esclerose tuberosa (ET) e linfangioleiomiomatose (LAM).

Imagiologicamente os AML demonstram componente adiposo
macroscopico e vasos centrais proeminentes. Ecograficamente
sio marcadamente hiperecogénicos e geralmente
indistingufveis dos hemangiomas (fig. 18). Na TC geralmente
apresentam area periférica angiomatosa com densidade de
tecidos moles e componente adiposo com valores de atenuagao
inferiores a -20UH (fig. 18-19). Na RM, os AML apresentam
intensidades de sinal varidveis, desde ligeira a marcadamente
hiperintensos em T2 devido as diferentes propor¢oes de
musculo liso, vasos e gordura (3). Nas sequéncias ponderas
em T1 os AML apresentam hipersinal e perdem sinal nas
sequéncias com supressdo de gordura devido ao seu
componente adiposo macroscopico (2) (fig. 20). Os AML
apresentam hipercaptacio de contraste precoce embora
geralmente com pico mais tardio do que o observado nos
CHC pelo que a obtengao de imagens em TC ou RM em fases
precoces ap6s administracdo de contraste endovenoso pode

Fig. 18 - AML hepatico num doente
com ET - a) US onde se identifica lesao
nodular hepatica heterogénea e
marcadamente hiperecogénica. b)
imagem TC com reconstrucao coronal
ap6s administragio de produto de
contraste, demonstrando que a lesdo
observada no estudo ecogrifico tem
uma area central com gordura
macroscopica, sugestiva de AML.

Fig. 19 - Angiomiolipomas hepaticos —
TC nio contrastado realizado num
doente com LAM demonstrando
multiplos pequenos nédulos hepaticos
com densidade inferior a -20 UH
(setas). O restante parénquima nio
apresenta valorizaveis alteragoes. O
diagnéstico diferencial deveria incluir
outras lesoes nodulares mas num
paciente com LAM, AML é o
diagnéstico mais provavel, beneficiando
no entanto de avaliagao adicional por
RM. As lesées nodulares presentes no
rim direito (asterisco) sao igualmente
AML.

Fig. 20 - Angiomiolipomas hepaticos —
estudo RM GRE com desvio quimico
em “fase” (a) e “oposicao-de-fase” (b)
do doente da fig. 19. Um dos nédulos
assinalados no TC ¢ evidente neste
estudo (seta), apresentando perda de
sinal na sequéncia em “oposicao-de-
fase” e nao tendo praticamente tradugio
na aquisicio em fase (a).



ser muito importante para distinguir AML de CHC com
gordura. As areas adiposas dos AML sdo bem vascularizadas
e realgam também precocemente, enquanto que as areas
esteatosicas do CHC siao relativamente avasculares e
apresentam menor captagao de contraste (2).

Lipoma: O diagnéstico de lipoma geralmente ¢ simples. Estes
correspondem a nédulos simples de gordura macroscopica.
Ecograficamente sdo lesoes hiperecogénicas bem definidas.
Na TC apresentam-se como nédulos homogéneos com
densidade de gordura. Na RM o seu sinal equipara-se ao da
gordura retroperitoneal em todas as sequéncias, sendo
inclusivamente suprimidos com as técnicas convencionais de
supressao de gordura (2). Nio apresentam captagio de produto
de contraste (3).

Metastases: Metastases hepaticas contendo gordura podem
ser particularmente problematicas, apresentando regularmente
sinal heterogéneo na RM, aspecto condicionado pela presenca
de componentes tecidulares com e sem gordura. O
conhecimento da histéria clinica, nomeadamente a presenca
de tumor primario contendo gordura é essencial (por exemplo
Teratoma, lipossarcoma ou tumor de Wilms) (19).

Conclusio

O diagnostico de esteatose hepatica pode ser feito numa vasta
maioria dos casos. A RM pode ser necessaria para confirmar a
presenca de gordura e sé uma pequena quantidade de casos
poderdo em ultima instancia precisar de bidpsia para
estabelecer o diagnostico. Sequéncias RM GRE com desvio
quimico em “fase” e “oposigao-de-fase” sio atualmente o
método mais utilizado para comprovar a presenca de gordura
hepatica (quer nodular quer difusa).

As lesoes hepaticas que contém gordura podem igualmente
ser adequadamente avaliadas com diferentes sequéncias de RM
e, na maioria dos casos, a presenca de gordura intra-lesional e
a sua distribuicdo podem inclusivamente ser tteis para o
diagnostico especifico destas lesoes.
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