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ANGIOMUL HEPATIC IN IMAGISTICA MEDICALA

Abstract
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Hepatic haemangioma is a benign tumour, found most frequently occur, which can be studied by a
simple ultrasound, Doppler ultrasound with contrast, MRI and CT. hemangiomas larger than 2 cm and
without neoplastic context can be studied with contrast ultrasound or MRI, and those with neoplastic context

for balance studies in oncology CT.
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Hemangiomul este cea mai frecventa
tumora benigna a ficatului cu punct de plecare
din celula endoteliald a vaselor sanguine hepa-
tice. Ea este prezentd la aproximativ 20% din
populatie[3], are o incidenta de 0,4-7,3% [2, 3]
si este mai frecventa la femei decat la barbati in
raport de 5:1 [10], unde pare a fi legata de
utilizarea anticoptionalelor orale. Ea este consi-
deratd consecinta unei malformatii congenitale
nonereditard, caracterizata prin anomalie vascu-
lara care prolifereaza intr-o zona limitata. Cel
mai frecvent descoperite intdmplator sunt in
general leziuni stabile si asimptomatice. Rarele
complicatii sunt date de tromboza heman-
giomului care provoaca febra si durere, putand
necesita excizia.

Examenul de prima intentie pentru
diagnostic  este  ecografia simpld care
evidentiaza leziunea. Cele de peste 2 cm pot fi
confirmate apoi de IRM sau ecografia cu
contrast. Daca IRM este indisponibil, CT care
ramane cu un acces mai usor, permite
confirmarea leziunii. Totodata, in cazul unui
context neoplazic cunoscut, CT ramane metoda
de prima intentie pentru realizarea, in acelasi
timp a bilantului oncologic.

In toate cazurile aceastd tumord plind cu
sange, posedd cinetica prizei de contrast, dar
angioamele mai mari au vascularizatie mai lenta.

Aspectul Ecografic:

In ecografie, hemangiomul apare ca o
masa hiperecogend in raport cu ficatul (fig.1),
cu limite nete, adesea cu Intarire acustica
posterioara, structura omogena sau neomogena
in functie de dimensiuni, situate adesea in
apropierea unei vene suprahepatice.[1]

Fig nr.1 — Aspectul ecografic al hemangiomului

Hemangioamele sunt multiple in 64%
din cazuri (fig. 2 si 3) Uneori pot fi izoecogene
cu parenchimul hepatic sau hipoecogene cu
lizereu hiperecogen, dar niciodatd nu prezinta
halou hipoecogen.

fig. 2 si 3-Aspectul ecografic al hemangioamelor
multiple
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Doppler:

In ecografia cu Doppler, venele
suprahepatice apar colorate conform fluxului lor
sangvin si sunt amprentate de hemangioame. In
consecinta, masa este mai bine vizualizata ca in
ecografia conventionald. In schimb, absenta
fluxului este notatd in sanul leziunilor in care
circulatia este foarte lentd, putdnd fi vizibile
cateva spoturi vasculare venoase in periferie.[1]

Fig. 4- Aspectul in ecografia Doppler cu
vizualizare mai buna a hemagiomului

Ecografia cu contrast (CEUS):

Din cand in cand este posibil efectuarea
unei ecografii cu contrast cu injectare de
microbule de gaz pentru caracterizarea cineticii
vascularizatiei leziunii (fig. 5) si diagnosticul
rapid si putin invaziv. Dupa administrarea
substantei de contrast ecografic hemangiomul
se Incarca precoce, nodular, periferic, urmat de
evolutia centripedd a incarcarii. Din CEUS
incdrcarea centripedd cu substantd de contrast
se produce rapid(aproximativ 60 de secunde),
spre deosebire de CT, unde dureazd cateva
minute. Astfel se observa:

e In timpul arterial (fig. 5 si 6) aparitia
unui bulgare de contrast periferic care
creste si fuzioneaza
In timpul portal (fig. 7) o umpluturd
progresivd, centripeda in bulgari cu o
omogenizare variabild in functie de
talia leziunilor
In timp tardiv leziunea este izoeco-
gend sau hiperecogend in raport cu
parenchimul hepatic.

Acest tip de comportament care caracteri-
zeazd hemangioamele este regasit in 78% din
cazuri[4]. Un comportament incomplet poate fi
intalnit in cazul angioamelor trombozate sau
fibroase.Sensibilitatea ecografiei cu contrast in

diagnosticul hemangiomului hepatic este de
aproximativ 95%][9,11]

Fig nr.5 — ecografia cub contrast —timp arterial

. 7. 20 seconues

fig. 7-ecografia cu contrast -timpi tardiv

IRM si CT:

In examinarea IRM fird injectare,
hemangiomul apare in hiposemnal T1 (fig. 8 A)
si in net hipersemnal T2 (fig.8 B). Dupa
injectare de gadolinium dinamica sa este la fel
ca in ecografia cu contrast-aparifia unui bulgare
de contrast periferic care creste si fuzioneaza.
[5,8] In timp tardiv, leziunile apar intotdeauna
in hipersemnal T1 [7].
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fig. 8 A si B- cupe axiale de abdomen in
examinare IRM a angiomului care apare in
hiposemnal T1 si hipersermnal T2

Examinarea CT nativd evidentiaza
leziunile hipodense (fig.9) fatd de restul
parenchimului hepatic. Dupa injectare de
substantd de contrast iodatd, hemangiomul
prezintd o vascularizatie tardiva cu punct de
plecare periferic la fel ca in ecografia cu
contrast (fig.9). [6] El incarca lent, pentru ca in
final sd prezinte o densitate egala cu cea a
ficatului (fig.9). In sectiuni coronale se poate
remarca amprenta asupra venelor suprarenale.

Fig.9- examinare CT — inainte de injectare- masa este

hipodensd; in timp arterial- apar bulgari periferice de

contrast, care in timp portal se incarcd progresiv spre
centru cu tendintd de omogenizare

Concluzii:
Angiomul hepatic este o leziune benigna
frecventd, adesea descoperitd  ecografic.

Leziunile mai mari de 2 cm si fara context
neoplazic se pot studia la ecografia cu contrast,
care are o sensibilitate de aproximativ 95% sau
examen IRM, iar cele cu context neoplazic se

studiazd la examenul CT pentru bilantul

oncologic.
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