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Nédulos Hepaticos Benignos

Os nédulos hepaticos benignos sdo frequentemente um achado em exames de imagem em Medicina
Geral e Familiar. E fundamental saber identifica-los, conhecer os riscos e saber como abordar cada caso.
Os mais comuns sdo o hemangioma, a hiperplasia nodular focal e 0 adenoma hepatico.

Lesao de hepatdcitos sem
Lesao de hepatdcitos e cicatriz cicatriz central
central, constituida por tecido

) L Pode conter areas de
fibroso. A maioria sdo de

Lesdo vascular ndo

Histologia epitelial reduzidas dimensdes (<5 cm), esteatose, hemorragia ou
podendo nao ter cicatriz central necrose
>10 AH (adenomatose)
Mais frequentes no sexo feminino entre os 30 e 50 anos
Epidemiologia 0,3-3/100
0,4-20/100 20% dos HNF estio 0.07-0,12/100
associados a HH
Fatores de risco:
- Contracetivos (CO)
- Terapia hormonal de
substituicdo (THS)
Influéncia Sem influéncia - Esteroides anabolizantes
Hormonal (EA)
- Sindrome do ovério
poliquistico
- Sindrome de Klinefelter
- Obesidade
Assintomaticos
Sintomatologia Se maiores dimensdes podem causar desconforto ou dor no hipocéndrio direito,

sensacao de enfartamento ou diminui¢do do apetite

Tabela 1: Nédulos hepaticos — Histologia, epidemiologia e sintomatologia
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NODULOS HEPATICOS BENIGNOS

Imagiologia

Os diferentes nédulos apresentam-se com limites bem definidos e sem invasdo de outras estruturas. Com
a excegdo do adenoma hepdtico, que pode ocasionalmente mostrar uma cépsula fina, os restantes

apresentam-se sem capsula.

Lesdo isoecogénica ou

Lesao i &ni . A
E ; Leso hi L. . ejao soecogenica hiperecogénica. Podem ser
cografia esdo hiperecogénica r uma cicatriz ,
Abdg : h perecog . ode ter uma cicat observadas éreas
omina € homogenea iper &nica na regia ; i
g perecogé <:aI a regido hipoecogénicas
ntr. .
centra (hemorragia ou necrose)
Sem contraste
Lesio isod Lesao isodensa, hipodensa
2 esdo isodensa ou .
Lesdo hipodensa . e hiperdensa (esteatose,
hipodensa .
hemorragia ou necrose)
. Com contraste
Tomografia : “ : N . ~
Computorizada Fase arterial - lesdo Fase arterial - lesdo com Fase arterial - lesdo
(T0) com realce periférico realce periférico e cicatriz hiperdensa
Fase venosa - lesdo hipodensa Fase venosa - lesdo
com realce central Fase venosa - lesdo isodensa isodensa ou hipodensa
. i e cicatriz hipodensa (washout rapido). Areas de
(padrédo centripto) ) S L
Fase tardia - cicatriz necrose e hemorragia séo
hiperdensa ndo captantes
Sem contraste
Hipointenso em T1 Iso ou hipointensa em T1 Iso ou hipointenso em T1
L Iso ou hiperintensa em T2 o
Hiperintenso em T2 P o Iso ou hiperintenso em T2
(tal como a cicatriz)
Com contraste
Adenomas inflamatérios |-
Ressonéncia HCAs:
Magnética Fase arterial - lesdo - Lesdo hiperintensa em
(RM) Fase arterial - lesdo hiperintensa com cicatriz fase arterial e em fase
com realce periférico hipointensa venosa
Fase venosa - lesdo Fase venosa - lesdo Adenomas HNF-1a e
com realce central Isointensa com cicatriz adenomas B-catenina:
hiperintensa - Leso hiperintensa em

fase arterial, seguido de
washout na fase venosa

Tabela 2: Imagiologia dos nédulos hepaticos benigos
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Tratamento, complicagoes e follow up

Nao difere entre o sexo feminino e masculino
N3o é necessério descontinuar CO, THS ou EA
Ponderar a abordagem cirtrgica se doentes Ver fluxograma 1
sintomaéticos, lesdes de grandes dimensdes ou
presenca de complicagdes

Tratamento

Frequentemente
associadas a adenomas de
grandes dimensdes (>5cm)

Raras, mais frequentes
~ . - Rotura
em lesdes com > 15 cm: Muito raras, .
. - Hemorragia
- Rotura ocasionalmente ) )
. . - Necrose intralesional
C - Hemorragia hemorragia
Complicagbes . ,
- Trombose intralesional . .
. Risco de transformagéo
Sem risco de . o .
. . . maligna (5%) associado a:
Sem risco de transformagéo maligna .
= . - sexo masculino
transformagéo maligna .
- lesGes de grandes

dimensdes
- adenomas B-catenina

N&o necessita de follow-up em assintomaticos, exceto

Follow-up se lesdes em casos de cirrose ou risco elevado de
CHC

Ver fluxograma 1

Tabela 3: Tratamento, complicagées e follow-up dos nodulos hepaticos

Nota: A bidpsia deve ser realizada em casos de duvidas no diagndstico. A RM permite distinguir adenomas
I-HCAs e HNF-1a, mas pode ser insuficiente para distinguir adenomas B-catenina ou outros subtipos.

Outras lesdes hepéticas benignas menos frequentes: Lipoma, fibroadenoma, quistos hepaticos,

adenomas dos ductos bilares.
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NODULOS HEPATICOS BENIGNOS

Adenomas Hepaticos

v

Mudancas de estilo de vida

MGFamiliar

Suspender CO, THS e EA
v

Duvidas na classificagdo do subtipo de adenoma?
Adenomas B-catenina?

Sim Complicagdes?

> Mulher

!

Repetir MCDTs apods 6
meses

:

Aumento das dimensdes Reducédo das dimensdes
e/ou>5cm e/ou<5cm

l

Repetir MCDTs
apds 6 meses

i

Estavel ou reducéo
das dimensdes

i

Referenciagéo a Repetir MCDTs semestralmente nos
consulta de Cirurgia 2 primeiros anos e posteriomente
vigilancia anual

Fluxograma 1: Abordagem de adenomas hepaticos
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