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Abstract 
The paper is unusual aspects of imaging liver hemangiomas, issues that create significant errors in 

diagnosis. The study was conducted on 978 cases examined by ultrasonography and computed tomography 
in Polyclinic Medis Brasov and County Emergency Hospital. Were highlighted a number of cases 
hemangiomas 3.16% of which 19.35% had atypical behaviour computed tomography examination is 
required and an additional imaging examination for diagnosis. 
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Introducere 
Hemangiomul este cea mai frecventă 

tumoră benignă hepatică. Sunt leziuni circum-
scrise formate din cavităţi pline cu sânge, 
provenit din artera hepatică şi înconjurate de 
celule endoteliale. Pot fi unice sau multiple (2/3 
din cazuri), dimensiunea lor este variabilă de la 
câţiva mm până la 10 cm. Prevalenţa heman-
giomului în populaţia generală variază de la 1% 
la 20%, raportul sex feminin - sex masculin 
variază 2:1 - 5:1 [11, 16]. 

De cele mai multe ori este decelat 
întâmplător, de regulă atunci când se efectuează 
o ecografie abdominală, sau în timpul unei 
intervenţii chirurgicale. Este asimptomatică şi 
trebuie diferenţiată de alte leziuni hepatice 
înlocuitoare de spaţiu. 

De obicei, diagnosticul de certitudine se 
realizează în urma efectuării rezonanţei magne-
tice nucleare sau prin tomografie computerizată 
cu substanţă de contrast, scintigrafie cu hematii 
marcate sau angiografie hepatică.  

Biopsia cu ac subţire este uneori nece-
sară pentru diagnosticul diferenţial al acestor 
leziuni şi nu se asociază cu un risc crescut de 
sângerare. Hemangioamele au o rată scăzută a 
complicaţiilor şi nu necesită rezecţie chirurgi-
cală [5, 11]. 

 
Obiective 
Lucrarea de faţă evidenţiază aspectul 

imagistic al hemangioamelor hepatice, cât şi 
unele aspecte atipice ale acestei formaţiuni 
tumorale benigne. 

 
Material şi metodă 
Studiul s-a desfăşurat pe un număr de 

978 de pacienţi examinaţi prin ecografie abdo-

minală (Sonoace 6000C, SonolineG60C) şi 
computer tomografie (Somatom Emotion 6) 
nativ şi postcontrast la policlinica Medis Braşov 
pentru diferite afecţiuni pe o perioadă de un 1 
an, ianuarie 2009 – ianuarie 2010. 

 
Rezultate şi discuţii 
Prezenţa unor caracteristici atipice în 

anumite cazuri cu hemangiom hepatic poate du-
ce la diagnosticarea greşită a afecţiunii cu alte 
leziuni hepatice benigne sau maligne. 

Au fost evidenţiate cu dificultate heman-
gioame ce au prezentat anumite anomalii atipice 
la nivelul lui sau adiacente leziunii. Prezenţa 
unui hemangiom într-un ficat gras, asocierea şi 
cu alte leziuni, aspectul atipic imagistic sau 
eventualele complicaţii apărute au impus efectu-
area unor investigaţii suplimentare şi chiar a 
unei biopsii pentru stabilirea diagnosticului.  

Au fost întâlnite, cu o frecvenţă rară, 
hemangioame cu aspect heterogen, calcificate, cu 
aspect chistic sau multiloculare, hemangioame cu 
nivel de lichid sau pediculate. Anormalităţi au fost 
întâlnite şi postcontrast, atât în faza arterială, cât şi 
cea portală. Retracţia capsulară, existenţa unei 
hiperplazii nodulare sau hemangioamele situate 
într-un ficat gras au condus de multe ori la erori de 
diagnostic şi a fost necesar efectuarea examenului 
RMN sau examenului histopatologic. 

Din cei 978 de pacienţi examinaţi, 594 
au fost de sex feminin (39%), iar 384 pacienţi 
de sex masculin (61%). (Fig. nr. 1) 
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Fig. nr. 1 Repartiţia cazurilor după sex 
 
Analizând structura lotului s-a consta-

tat că cei mai mulţi pacienţi au fost peste 41 
ani, cu frecvenţă mai mare pentru sexul 
feminin şi mai puţin pentru grupa de vârstă 
până la 20ani. (Fig. nr. 2) 
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Fig. nr. 2 Repartiţia cazurilor după vârstă şi sex 

 
Din numărul total de pacienţi au fost 

evidenţiate 31 de cazuri cu leziuni înlocuitoare de 
spaţiu hepatic sugestive pentru hemangioame 
hepatice, respectiv 3,16%. Leziunea hepatică de 
tip hemangiom nu a fost prezentă în 947 de cazuri, 
dintre acestea au fost evidenţiate leziuni benigne 
cu predominenţă de tipul chistelor hepatice, dar şi 
alte leziuni cu caractere certe de malignitate 
precum şi leziuni sugestive pentru determinări 
secundare hepatice. (Fig. nr. 3) 

 

Fig. nr. 3 Ponderea cazurilor cu hemangioame 
hepatice 

Analizând aspectul imagistic al leziunilor 
hepatice evidenţiate s-au pus în evidenţă 6 cazuri 
care au avut un comportament atipic la exami-
narea nativă dar şi postcontrast. Cele mai multe 
cazuri atipice evidenţiate au fost prezente la tineri, 
respectiv grupa de vârstă între 21- 40ani şi mai 
puţin între 41 şi 60ani. (Fig. nr. 4) 
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Fig. nr. 4 Ponderea cazurilor cu hemangiom atipic 

 
Analizând cazurile cu hemangiom 

hepatic după numărul de leziuni s-a constatat că 
cele mai multe cazuri au prezentat o singura 
leziune şi mai puţin au fost evidente cazurile cu 
2 sau mai mult de 3 leziuni. (Fig. nr. 5) 
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Fig. nr. 5 Ponderea cazurilor cu hemangiom hepatic 

după numărul de leziuni 
 
Computer tomografia permite evidenţie-

rea unei leziuni înlocuitoare de spaţiu spontan 
hipodensă, cu contururi policiclice, ce schiţează 
în periferie, în timp portal mici „bulgări” 
iodofili cu încărcare dinspre periferie spre 
centru şi umplere aproape în totalitate la câteva 
minute de la injectare. Aspectul hemangioame-
lor gigante dar şi cele cu dimensiuni mici este 
atipic la examenul CT.  

Caracteristicile imaginilor de hemangi-
om depind de dimensiunea acesteia, aspectul 
hemangiomului tipic este caracteristic pentru 
dimensiuni mai mici de 3 cm. Se pot depista 
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hemangioame mai mici de 1 cm diametru. 
Hemangioamele cu dimensiuni mici pot să se 
umple rapid în faza arterială sau să rămână 
hipodense fără o încărcare corespunzătoare 
hemangiomului (Fig.nr.6) 
 

 

Fig. nr. 6 - Examen computer tomografic cu 
substanţă de contrast, secţiuni axiale, la o pacientă 

în vârstă de 67ani la care se evidenţiază un mic 
hemangiom hepatic în segmentul VII iar în 
segmentul VIII o altă leziune hipodensă cu 

dimensiuni uşor mai crescute, leziune care prezintă 
tardiv mici bulgări iodofili periferici fără umplere 

completă, leziune hiperecogenă la examinarea 
ecografică – hemangiom atipic. 

 
În cazul unor formaţiuni înlocuitoare de 

spaţiu hepatice cu dimensiuni mai mari se 
impune diagnosticul diferenţial cu tumorile 
hepatice mai ales în situaţia în care umplerea 
postcontrast este incompletă în faza tardivă cu 
evidenţierea în zona centrală a unei zone 
hipodense ce poate fi confundată cu zona de 
necroza a unor formaţiuni tumorale hepatice 
(Fig. nr. 7, 8, 11) 

 

.  
Fig.nr. 7 - Examen computer tomografic nativ – 

secţiuni axiale ce pun în evidenţă un proces 
înlocuitor de spaţiu hipodens în segmentul VI la un 

pacient în vârstă de 57ani. 
 
 

 

 
Fig. nr. 8 - Examinarea CT cu substanţă de contrast 
pune în evidenţă pe secţiunile axiale şi coronale un 
hemangiom hepatic gigant cu umplere neomogenă, 

incompletă în fază tardivă. 
 
Ecografia poate pune în evidentă prezen-

ţa unei formaţiuni hiperecogene, bine delimitată, 
cu discretă întărire posterioară. În 25% din 
cazuri hemangioamele sunt multiple.  

Hemangioamele pot fi atipice când 
măsoară peste 3 cm diametru. În 15-20% din 
cazuri sunt hipoecogene sau heteroecogene. În 
aceste cazuri sunt necesare şi alte examene 
suplimentare. (Fig. nr.9) 

 

 

 
Fig. nr. 9 - Examen CT abdomen nativ si 

postcontrast la un pacient în vârstă de 41 ani a pus 
în evidenţă un hemangiom atipic situat la limita 

segmentului V cu VI, hipodens nativ, postcontrast 
umplere parţială fără a avea un comportament tipic 

de hemangiom. Examinarea ecografică pune în 
evidenţă o leziune mixtă hiperdensă – hipodensă 

care poate fi sugestivă pentru hemangiom şi care nu 
a prezentat modificări la o reexaminare ecografică 

la 6luni. 
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Fig. nr. 10 - Pacient în vârstă de 42 ani la care s-a evidenţiat o leziune hipodensă la examenul CT care după 

administrarea substanţei de contrast prezintă o priză doar la periferie fără o umplere totală tardivă. 
Examenul ecografic evidenţiază leziunea ca fiind predominant hiperecogenă prezentând mici 

hipoecogenităţi centrale. 
 
Pacienţii care au fost diagnosticaţi ima-

gistic cu hemangiom hepatic atipic au necesitat 
o reevaluare imagistică la 6luni de la prima 
examinare. Majoritatea pacienţilor nu au pre-
zentat modificări ale leziunilor şi au fost 
monitorizaţi ecografic. (Fig.nr.10) 

La un singur pacient care a prezentat şi 
alte leziuni în alte organe s-a demonstrat că 
leziunea considerată hemangiom atipic, la prima 
examinare, a fost metastază. 

La examinarea CT postcontrast leziunea 
a prezentat iodofilie marcată, cu prindere 
periferică. 

În cadrul lotului studiat au fost 
evidenţiate două cazuri cu hemangioame 
multiple, cele mai multe au avut comportament 
tipic de hemangiom postcontrast dar au fost şi 
unele leziuni care au necesitat urmărire în timp 
datorită comportamentului atipic. (Fig. nr. 12) 

 
 
 

 
Fig. nr.11 - Hemangiom gigant în segmentul VIII, VII – examen CT postcontrast, secţiuni axiale şi coronală, 

aspect atipic, prindere neomogenă a substanţei de contrast mai ales central fără umplere tardivă la un 
pacient care a fost suspicionat de hepatocarcinom. 
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Fig. nr. 12 - Examenul CT abdomen nativ si postcontrast la o pacientă în vârstă de 42 de ani a pus în 

evidenţă prezenţa unui chist splenic şi la nivelul ficatului 6 leziuni hipodense cu priză de contrast periferică 
în faza arterială şi umplere aproape în totalitate cu omogenizarea acestora în fază tardivă localizate în 

ambii lobi cu dimenisiuni între 1,6 si 3,6cm, leziuni sugestive pentru hemangioame hepatice. 
 
Aspecte atipice ale hemangioamelor 
a) Contur subţire sau gros, ecogen al 

leziunii hemangiomului prezentând centrul izoe-
cogen sau hipoecogen ce poate sugera o necroză 
hemoragică, o cicatrice sau modificări mixoma-
toase [11]. 

b) Dimensiune mai mare de 4cm (până 
la 13cm), aspect heterogen, poate produce 
disconfort abdominal. Caracteristicile imagini-
lor de un hemangiom depind de dimensiunea 
acesteia.  

Ecografic se prezintă ca o leziune 
heterogenă cu centrul hipoecogen. Computer 
tomografia evidenţiază o leziune hipodensă mai 
ales central, postcontrast se constată întarzierea 
umplerii leziunii. Rezonanţa magnetică nuclea-
ră, secvenţele ponderate T1 spin echo, prezintă 
un centru semnificativ hipointens şi câteva 
elemente liniare hipointense la nivelul leziunii. 
Secvenţa T2-ponderată spin-ecou arată că 
leziunea este relativ hiperintensă central. Ele-
mentele hipointense liniare ar corespunde unor 
septe interne [3, 12, 22]. 

c) Umplerea rapidă a hemangiomului. 
Reprezintă 16% din totalul hemangioamele. 
Umplerea rapidă pare să apară în mod semnificativ 
mai mult în hemangioamele mici (42% din 
hemangioamele<1cm în diametru). Examenul CT 
şi RMN indică un model particular de încărcare a 
substanţei de contrast omogenă la CT în faza 
arterială sau contrast îmbunătăţit în secvenţele T1-
ponderate. Această caracteristică face diferenţierea 
dificilă faţă de alte tipuri de tumori hipervasculare. 
Imaginile T2-ponderate pot fi utile, dar tumorile 
hipervasculare cum ar fi metastazele sunt, de 

asemenea, hiperintense pe astfel de imagini [7]. 
d) Calcificarea hemangiomului este rar 

întâlnită şi poate fi găsită întâmplător. Calcifieri pot 
să apară în partea centrală sau marginală a leziunii. 
Aceste hemangioame se prezintă atipic după 
administrarea de substanţă de contrast – priză 
redusă, aspect hipodens, calcificări prezente [4,15]. 

e) Hialinizarea hemangioamelor este 
rar întâlnită. Unii autori au sugerat că heman-
gioamele hialinizate reprezintă un stadiu de 
involuţie a hemangiomului şi poate conduce la 
modificări imagistice ce fac diagnosticul dificil. 
Întrucât hemangioamele tipice sunt caracterizate 
de un intens hipersemnal în secvenţele T2 
ponderate, hialinizarea hemangiomului produce 
un uşor hipersemnal pe secvenţele T2, imaginile 
nu permit diferenţierea de tumorile hepatice 
maligne. La examenul CT se evidenţiază o 
leziune hipodensă, în faza tardivă aspect hete-
rogen, iar secvenţele RMN, T2 spin echo, arată 
o leziune heterogenă, şi mai puţin hiperintesă 
faţă de lichidul cefalorahidian [2,21]. 

f) Hemangiomul chistic sau multilocular 
– hemangiomul cavernos, este rar, prezintă central 
o cavitate mare ce conţine lichid. Aspectul 
ecografic este nespecific cu componentă transo-
nică centrală, multilocular. Examenul CT arată 
grade diferite de prindere a substanţei de contrast, 
mai ales periferic. Pe imagini RMN leziunea apare 
ca unul sau mai multe imagini chistice ce prezintă 
iodofilie periferică. Diagnosticul diferenţial este 
dificil această leziune atipică poate fi produsă de 
degenerarea chistică a leziunii prin tromboză 
centrală sau hemoragie [8,13,19]. 

g) Hemangiomul cu nivel fluid-fluid este 
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foarte rar. Pacientul poate prezenta dureri 
abdominale. Leziunea poate fi evidenţiată 
ecografic ca fiind hipoecogenă sau hiperecogenă. 
Diagnosticul poate fi stabilit prin examenul CT 
sau RMN. Efectul de sedimentare poate fi 
observat la CT şi RMN prin evidenţierea unui 
strat lichidian superior format din sânge seros 
necoagulat şi un strat inferior lichidian format din 
eritrocite. Stratul superior este hipodens pe 
imaginile CT, izointens cu musculatura pe 
imaginile RMN secvenţele ponderate în T1 şi 
deosebit de hiperintens pe secvenţele ponderate în 
T2. Partea inferioară este hiperdensă pe imaginile 
CT şi hiperintensă pe imaginile T1 – ponderate şi 
uşor hiperintensă pe secvenţele ponderate în T2. 
Nivelul lichid-lichid poate fi observat şi în cazul 
altor leziuni benigne şi maligne hepatice. Unii 
autori au sugerat că dacă această caracteristică se 
poate vedea la CT şi RMN dar nu şi la ecografie 
poate sugera un hemangiom [1, 9, 17]. 

h) Hemangioamele pediculate sunt foar-
te rare şi se pot complica cu torsiuni sau infarcte 
[6, 20]. 

i) Au fost evidenţiate numeroase anor-
malităţi adiacente în cazul hemangioamelor 
atipice, şi anume: şuntul vascular arterial-portal 
venos, retracţia capsulară, hiperplazia nodulară 
la periferia hematomului, ficatul steatozic [5, 7, 
14, 15]. 

Dacă ecografia, computer tomografia 
ridică suspiciuni asupra leziunii este necesară 
efectuarea unui examen RMN. Specificitatea 
este îmbunătăţită prin utilizarea de gadoliniu, 
secvenţele gradient-echo. Cu secvenţele T2-
ponderate spin-ecou şi administrarea de gado-
liniu, secvenţele T1-ponderate gradient-echo 
cresc sensibilitatea şi specificitatea examenului 
RMN la 98% şi precizia la 99%. 

 
Complicaţii 
Hemangiomul este o tumoră stabilă, care 

nu se complică decât excepţional, şi anume: 
- inflamaţia este posibilă în cazul 

hemagioamelor gigante; 
- sindromul Kasabach-Merritt constă 

într-o coagulare intravasculară, fibrinoliză; 
- hemoragia intratumorală; 
- hemoperitoneul în cazul ruperii he-

mangiomului; 
- torsiunea hemangiomului pediculat; 

- compresiuni la nivelul ductelor 
biliare cu dilataţia căilor intrahepatice sau la 
nivelul venei cave inferioare, venei porte pot să 
apară în cazul hemangioamelor mari [10,18]. 

 
Concluzii 
Hemangioamele atipice sunt rare, aspec-

tul imagistic trebuie cunoscut datorită incidenţei 
crescute a hemangioamele hepatice.  

Au fost evidenţiate un număr de 3,16% 
cazuri cu hemangioame dintre care 19,35% au 
avut un comportament atipic la examinarea 
computer tomografică fiind necesară şi o altă 
examinare suplimentară imagistică pentru stabi-
lirea diagnosticului. 

În unele cazuri, cum ar fi hemangioa-
mele mari heterogene, calcificate, hemangioa-
mele pediculate sau cele dezvoltate într-un ficat 
steatozic diagnosticul specific poate fi stabilit 
prin rezonanţă magnetică nucleară. Cu toate 
acestea, în anumite cazuri atipice, diagnosticul 
rămâne incert şi este necesar un examen 
histopatologic. 
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