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Diferenciacao entre cisto simples e hemangioma
hepatico utilizando seqiiéncia de ressonancia magnética
ponderada em T2 com técnica gradiente-eco (B-FFE)*

Differentiation between simple cyst and hepatic hemangioma utilizing T2-weighted
magnetic resonance imaging with gradient-echo (b-FFE) technique

Carolina Valente Burim’, Luiz Pecci Neto?, Fabiola Goda Torlai?, Dario Ariel Tiferes>,
Giuseppe D’Ippolito?

Resumo OBJETIVO: Estabelecer o valor das seqiiéncias ponderadas em T2 para diferenciar cistos simples de heman-
giomas hepaticos. MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo, observacional, transversal e duplo-cego
em 52 pacientes com 91 lesdes hepaticas (34 cistos simples e 57 hemangiomas) submetidos a ressonancia
magnética de abdome. A analise conjunta de todas as seqiiéncias realizadas foi considerada o padréo-ouro.
Dois observadores independentes avaliaram, subjetivamente, as seqiiéncias TSE com TE longo e B-FFE,
procurando diferenciar cistos de hemangiomas. Foram calculadas a eficacia das seqiliéncias e a concordan-
cia interobservador e intra-observador por meio do teste kappa (K) (p < 0,05%). RESULTADOS: As dimen-
soes dos cistos variaram entre 0,5 e 6,5 cm (média de 1,89 cm) e as dos hemangiomas, entre 0,8 e 11 cm
(média de 2,62 cm). A concordancia entre a avaliacdo da seqiiéncia com TE longo e o padrdo-ouro foi insig-
nificante (K: 0,00-0,10). A concordancia entre a avaliacdo da seqiiéncia B-FFE e o padrdo-ouro variou de
substancial (K: 0,62-0,71) a quase perfeita (K: 0,86) para ambos os examinadores. A concordancia interob-
servador e intra-observador para a seqiliéncia B-FFE variou entre substancial (K: 0,62-0,70) e quase perfeita
(k: 0,85-0,91). CONCLUSAO: A técnica B-FFE apresenta eficacia e reprodutibilidade elevadas na diferencia-
céo de cistos e hemangiomas.

Unitermos: Figado; Cisto; Hemangioma; Imagem por ressonancia magnética.

Abstract OBJECTIVE: To establish the role of MRI T2-weighted sequences in the differentiation between simple cysts
and hepatic hemangiomas. MATERIALS AND METHODS: A double-blinded, prospective, observational, cross-
sectional study evaluated 52 patients with 91 hepatic lesions (34 simple cysts and 57 hemangiomas) submitted
to abdominal magnetic resonance imaging. The combined analysis of all sequences was considered as the
golden-standard. TSE sequences with long echo trains and b-FFE sequences were subjectively analyzed by
two independent observers for differentiating cysts from hemangiomas. The kappa test (K) was utilized in
the analysis of the methods accuracy and inter- and intra-observer agreement (p < 0.05*). RESULTS: Cysts
and hemangiomas dimensions ranged respectively between 0.5 and 6.5 cm (mean = 1.89 cm), and 0.8 and
11 cm (mean = 2.62 cm). The analysis of the sequences with long-TE and the golden-standard demonstrated
a non-statistically significant agreement (K: 0.00-0.10). The agreement between the evaluation of the b-FFE
sequence and the golden-standard ranged from substantial (K: 0.62-0.71) to almost perfect (k: 0.86) for
both observers. The inter- and intra-observer agreement for the b-FFE sequence ranged from substantial (K:
0.62-0.70) to almost perfect (k: 0.85-0.91). CONCLUSION: T2-weighted images acquired with the b-FFE
technique present a high accuracy and reproducibility in the differentiation between cysts and hepatic
hemangiomas.
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INTRODUCAO

A ressonanciamagnética(RM) temsido
freqlientemente utilizada para detectar e
caracterizar nédul os hepéticos, entre outras
aplicagdes no estudo das doencas abdomi-
nais?. Neste sentido, € comum encontrar
nodulos hepéticos em exames de RM de
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abdome, sendo necessario caracterizé-los.
Em alguns casos € possivel correlacionar
osresultadosde RM com osobservadosem
exames de ultra-sonografia (US) e tomo-
grafia computadorizada (TC) prévios, per-
mitindo um diagndstico complementar. Em
outros casos, estes exames ndo estdo dis-
ponivels ou ndo foram redlizados, tornando
a RM o Unico meio de informacdo para
orientar na caracterizagdo do nédulo hepa-
tico. Entre os noédulos hepéticos, os mais
freqlientemente encontrados s&0 os heman-
giomas e 0s cistos simples, presentes em
até 20% dos casos de autopsias®.

NaRM sem contraste os cistos simples
e 0s hemangiomas hepéticos tém compor-
tamentos de sinal semelhantes, caracteri-
zando-se por imagens nodulares hipoin-
tensas em T1 e hiperintensas em T2, sem
perda de sinal apreciavel, quando se utili-
zam tempos de eco (TE) longos (TE >140
ms)®, ao contrério de nddul os hepéticos de
outranatureza, como hepatocarcinomas ou
metéstases, quando é possivel observar
reducdo do sinal da lesdo ao se prolongar
0 TE nasimagensponderadasem T2, Em
razédo do comportamento de sinal seme-
Ihante, torna-se necessaria ainjegdo intra-
venosa de meio de contraste paramagné-
tico (gadolinio), no sentido de diferenciar
cistos e hemangiomas'*?,

Apesar de o meio de contraste paramag-
nético ter-se mostrado seguro e com baixa
toxicidade, principa mente quando compa-
rado ao meio de contrasteiodado, 0 seu uso
aumenta o custo do exame e a sua viabili-
dade; além disso, mais recentemente, tem
sido demonstrada relagé@o entre o uso de
gadolinio e o desenvolvimento de fibrose
nefrogénica sistémica em pacientes com
insuficiéncia rena cronica, limitando, de
aguma forma, a sua utilizagio®.

Alguns autores estudaram a diferencia-
¢80 entre cistos e hemangiomas hepéaticos
sem a injegdo do meio de contraste para-
magnético, utilizando apenas sequéncias
ponderadasem T2, com resultados bastante
satisfatorios*®. Recentemente, foi desen-
volvidaumasequiéncia de pulso gradiente-
eco com umaestrutura de gradiente balan-
ceado denominada balanced-FFE (B-
FFE), que permiteadquirir imagens ponde-
radas em T2 em curto tempo de aquisicéo
esem artefatos decorrentes de respiraciot”.
Na nossa experiéncia temos notado que
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esta seqiiéncia permitiriadiferenciar cistos
simples de hemangiomas hepéticos sem a
utilizacdo do contraste intravenoso, em ra-
z&0 daperdade sinal observadanosheman-
giomas, ao contrédrio do comportamento
apresentado pelos cistos simples.

O nosso objetivo foi estabelecer o va-
lor das imagens de RM ponderadas em T2
para diferenciar cistos simples de heman-
giomas hepéticos.

MATERIAISE METODOS

Entre fevereiro de 2005 e fevereiro de
2006 realizamos estudo prospectivo, obser-
vaciond, transversal e duplo cego, no qua
foram analisados exames de RM de abdome
com técnica gradiente-eco B-FFE de 52
pacientes, num total de 91 |leses, sendo 34
cistos simples e 57 hemangiomas hepéti-
cos, diagnosticados por meio de RM com
contraste. O grupo de pacientes foi com-
posto por 36 mulheres e 16 homens com
idade entre 23 e 80 anos e média de idade
de47,5anos. O protocol o de pesquisadeste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (n° do projeto: 0922/05) da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospi-
tal SE0 Paulo e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (n° do projeto: 092/2005) da Be-
neficénciaMédicaBrasileira S/A —Hospi-
tal e Maternidade S&o Luiz.

Os exames foram realizados em apare-
Ihos de RM modelo Gyroscan NT10 (Phi-
lips Medical Systems; Best, The Nether-
lands) operandoa1,0 T (45 pacientes com
30 cistos e 48 hemangiomas) e modelo In-
teraACSNT15 (Philips Medical Systems;
Best, The Netherlands) operando a1,5 T
(7 pacientes com 4 cistos e 9 hemangio-
mas) e com bobina de corpo e de sinergia,
respectivamente. O meio de contraste pa-
ramagnético utilizado foi administrado por
meio de bombainjetora da marca Medrad.
Os exames foram realizados em pacientes
com jejum de quatro horas. Em todos os
pacientesfoi feitaaadministragdo intrave-
nosa de uma ampola de butilbrometo de
escopalamina (1 ml diluido em 10 ml de
soro fisiol4gico), imediatamente antes do
inicio do exame eatravésde gelco 18 ou 20,
em veia calibrosa antecubital para permi-
tir ainjecéo adegquada e segurado meio de
contraste. Em todos os pacientes foi utili-
zado contraste paramagnético (Gd-DTPA),

na dose de 0,2 ml/kg de peso e adminis-
trado por meio de bomba injetora na velo-
cidade de 2 ml/s. Asimagens contrastadas
foram obtidas 20 segundos (fase arterid),
60 segundos (fase portal) e 5 minutos (fase
de equilibrio) apbs o inicio dainjecdo in-
travenosa do meio de contraste.

As seqiiéncias usadas nos equipamen-
tosde1,0 T e1,5T e seus parametros téc-
nicos estdo sumarizados nas Tabelas 1 e 2.

O padré@o-ouro para determinar se o
nddulo observado era um cisto simples ou
um hemangioma foi estabelecido por um
radiologista com ampla experiéncia em
RM do abdome, que analisou todas asima-
gens ponderadasem T1 e T2 com TE curto
e TE longo, as imagens da sequiéncia B-
FFE e as obtidas apds a administragdo do
meio de contraste paramagnético. Foram
considerados cistos simples as lesdes que
apresentaram as seguintes caracteristicas na
RM: nédulo bem definido, hipointenso em
T1 e hiperintenso em T2, sem queda de
sinal aparente nos ecos mais longos (TE =
140 ms), com contetido homogéneo, sem
septos ou vegetagBes e sem &reas dereal ce
apbs ainjecdo do meio de contraste para-
magnético® (Figura 1). Foram considera-
dos hemangiomas as |esbes que apresenta-
ram, na RM, as seguintes caracteristicas:
nédulo bem definido, hipointensoem Tl e
hiperintenso em T2, mesmo nos ecos mais
longos (TE = 140 ms) e apresentando realce
globular periférico centripeto ou homogé-
NEeo precoce e progressivo, sem promover
distorcdo de vasos adjacentes ou retragdo
da capsula hepética® (Figura 2).

Andlise das imagens

Osexamesforaminterpretados por dois
observadoresindependentes com formagdo
de um ano em RM de abdome, que néo ti-
nham conhecimento do resultado de US,
TC ou RM com contraste. A andlise dos
exames foi feita em estagdo de trabalho
EasyVision (PhilipsMedica Systems;, Best,
The Netherlands) ou no console do equi-
pamento de RM, avaliando-se especifica-
mente os nédulos previamente identifica
dos, quanto a sua localizago e diametro.

Osdois observadores avaliaram apenas
as sequiéncias ponderadas em T2 e classi-
ficaram, subjetivamente, as lesdes hepéti-
cas em cisto simples ou hemangiomas, se-
gundo o aspecto dalesio nasimagens pon-
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Diferenciacdo entre cisto simples e hemangioma hepatico

Tabela 1 Parametros técnicos das seqUéncias utilizadas no equipamento de 1,0 T.

Parametros Axial T2 SPIR Axial T2 TSE Axial T1 in Axial T1 out B-FFE Axial T1 dindmico
FOV 400 mm 400 mm 400 mm 400 mm 400 mm 400 mm
RFOV 80% 90% 100% 100% 100% 60%
Matriz 352 352 304 304 192 240
Matriz de reconstrugéo 512 512 512 512 256 256
Espessura 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm
Gap 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Flip angle 100° 90° 15° 15° 90° 80°
TR 1.800 ms 1.800 ms 14,1 ms 14 ms 6,4 ms 163,7 ms
TE 90 140 6,91 3,45 3,1 2,3
Ne° de cortes 23 23 23 23 23 23
Sincronizador respiratério Sim Sim Nao Nao Sim Nao
Técnica SE SE FFE FFE FFE FFE

Tabela 2 Parametros técnicos das seqUéncias utilizadas no equipamento de 1,5 T.

Parametros Axial T2 SPIR Axial T2 TSE Axial T1 in/out Axial B-FFE Axial T1 dinamico
FOV 450 450 400 450 420
RFOV 80% 70% 70% 100% 90%
Matriz 256 256 192 192 256
Matriz de reconstrugéo 512 512 256 256 512
Espessura 7 mm 7 mm 7 mm 14 mm 7 mm
Gap 1 mm 1 mm 1 mm -7 mm 1 mm
Flip angle 90° 90° 80° 80° 70°
TR 1.800 ms 1.800 ms 158 ms 3,2 ms 2,45 ms
TE 70 140 2,3/4,6 1,61 54
N° de cortes 23 23 23 24 23
Sincronizador respiratorio Sim Sim Nao Sim Nao
Técnica SE SE FFE FFE FFE

Figura 1. Cisto hepético simples (seta) que se apresenta hipointenso em T1 (A), hiperintenso em T2 (B) e sem realce apds a injegao intravenosa do meio de
contraste (C).

deradas em T2, utilizando como parame-
tros as sequéncias obtidas com TE curto
(TE=70-90ms), TE longo (TE =140 ms)
e seguéncia B-FFE. Foram considerados
cistos simples as lesbes que ndo apresen-
taram queda de sinal visual na sequéncia
com TE longo ou B-FFE quando compara
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dos com a seqiiéncia de TE curto (Figura
3), e hemangiomas as |esdes com aparente
quedadesina nestas sequiéncias (Figura4).

Asandlisesdosexamesforam feitas por
ambos os examinadores, deformaindepen-
dente e cega, em trés momentos distintos
e com intervalo de no minimo 15 dias entre

elas: momento 1 (M 1) — comparagdo entre
as seguéncias com TE curto e TE longo,
com o obj etivo de estabel ecer o valor dase-
guénciacom TE longo; momento 2 (M2) —
primeira comparacdo entre as seqiiéncias
com TE curto e B-FFE, com afinalidadede
estabelecer o valor da sequéncia B-FFE e
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Figura 2. Hemangioma hepético (seta) que se apresenta hipointenso em T1 (A), hiperintenso em T2 (B)

e com realce globuliforme precoce (C) e homogeneizagéo tardia (D) apds a injecao intravenosa do meio
de contraste.

permitir o cd culo daconcordanciainterob-
servador; momento 3 (M3) — segunda
comparagdo entre as sequiéncias com TE
curto e B-FFE, para permitir o clculo de
concordancia intra-observador.

Andlise estatistica

A andlise da concordancia intra-obser-
vador einterobservador foi feitaatravésdo
indice kappa (k) e o nivel de significancia
(p) adotado foi de 0,05 (o = 5%).

RESULTADOS

Dimensdes e localizagdo dos nédulos
hepaticos

O didmetro dos cistos estudados variou
entre0,5e6,5cm (médiade 1,89 cm) eeles
estavam distribuidos nos segmentos hepa-
ticos conforme exposto na Tabela 3.

O diémetro dos hemangiomas variou
entre0,8 e 11 cm (médiade 2,62 cm) eeles
estavam distribuidos nos segmentos hepa-
ticos conforme mostrado na Tabela 3.

Figura 4. Hemangioma hepdtico (seta) com queda de sinal nas imagens T2 com TE longo (A) e mais evidente na B-FFE (B) quando comparada a imagem T2
com TE curto (C).

358

Radiol Bras. 2008 Nov/Dez;41(6):355-360



Diferenciacdo entre cisto simples e hemangioma hepatico

Tabela 3 Distribuicao dos cistos e hemangiomas
de acordo com o segmento hepatico.

Numero
de hemangiomas

Ndmero
de cistos

Segmento
hepatico

|
I
1
\%
\%
Vi
VI
Vil
/1
IV/VIII
VNI
VNI
VNIV
VIVII
VIV

O OO0 O0OORNO®INMEWOWN R
=
5O w o ~N o aN

N

Valor dassegliénciasponderadasem T2

A concordanciadaanalise daseqiiéncia
TSE com TE longo (M1) com o padréo-
ouro foi pobre e insignificante paraambos
0s examinadores (k: 0,10 e k: 0,00; p =
0,196 e p = 0,883; ndo-significante).

A concordancia da sequiéncia B-FFE
(M2 e M3) com o padréo-ouro variou en-
tre substancia (k: 0,62 e 0,71) aquase per-
feita (k: 0,86) e foi estatisticamente signi-
ficante (p < 0,001*).

A concordancia interobservador foi
considerada substancial em ambos os mo-
mentosdaandlise (k: 0,62-0,70). A concor-
déanciaintra-observador em relagéo asava
liages realizadas nos momentos M2 e M3
foi considerada quase perfeita (k: 0,85—
0,91) para ambos os avaliadores.

Em raz&o do nimero restrito (n=7) de
exames realizados no equipamento de 1,5
T, ndo foi possivel calcular diferencas es-
tatisticas entre os grupos de pacientes exa-
minados com os dois equipamentos.

DISCUSSAO

A RM tem sido comumente utilizada
para detectar e caracterizar nédulos hepé
ticos, entre outras aplicagdes no estudo das
doencas abdominais'?. Neste sentido, éfre-
guiente encontrar nédulos hepaticos em
examesde RM de abdome, sendo entéo ne-
cessario caracterizé-los. Os nddulos hepa
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ticos benignos mai sfrequientemente encon-
trados sdo os cistos simples, presentes en-
tre 2% e 7% da popul agéo, e os hemangio-
mas, presentes em até 20% dos casos de
autopsias'®®. Geralmente, estes nddulos
s80 assintomati cos e freqlientemente acha-
dos incidentalmente durante exames de
imagens. A confirmag8o diagndsticadestes
achados, na maioria das vezes, é feita por
umacombinacdo deexamesde US, TC e/ou
RM®®, Os cistos simples e 0s hemangio-
mas hepéticos sdo considerados |esdes be-
nignas e sua diferenciacdo se faz necessa-
ria, pois em estudos de imagens hepéticas
massas benignas podem ser confundidas
com neoplasias malignas primarias ou se-
cundérias, podendo resultar em cirurgia
desnecessaria ou em diagndstico incorreto
de cancer®. A RM é considerada um mé-
todo bastante confiavel para detectar e ca-
racterizar lesbes hepéticas. As suas vante
gens incluem a capacidade de fazer ima-
gens em multiplos planos, a utilizagdo de
imagens ponderadas em T2, que conferem
maior especificidade ao método, e a ndo-
utilizac&o de radiacéo ionizante ou meios
de contraste mais nefrotdxicos, como ague-
lesabase deiodo, utilizadosem examesde
TC®. A estratégia utilizada em exames de
RM para diferenciar os nédul os hepéticos
benignos de malignos combina uma ava-
liagdo visual da intensidade de sinal nas
imagensfortemente ponderadasem T2 eas
imagens ponderadas em T1 com estudo
dindmico contrastado. Entre os nédulos
benignos, os mais frequientes sdo os cistos
e hemangiomas, que apresentam em co-
mum elevado sinal nas seqiiéncias ponde-
radas em T2, com ecos mais longos (ex.:
TE = 140 ms), ao contrario de metastases
e do hepatocarcinoma, que apresentam si-
nal mais baixo neste tipo de sequiéncia®.
Por outro lado, ainjegdo do meio de con-
traste paramagnético permite completar
estadiferenciagéo, pelaanalise do compor-
tamento de realce do nodulo hepético®.
Assim, devido as caracteristicas semelhan-
tes de intensidade de sinal de cistos e he-
mangiomas, torna-se necesséria a injegao
do contraste paramagnético (Gd-DTPA)
para diferencié-las. Nas imagens contras-
tadas os cistos ndo apresentam realce e 0s
hemangiomas apresentam real ce periférico
descontinuo, precoce, progressivo e centri-
peto®®. O uso do contraste paramagnético,

apesar de semostrar seguro e com baixato-
xicidade, principalmente quando compa-
rado ao contraste iodado, aumenta o custo
do exame. Além disso, mais recentemente
tem sido demonstrada uma relacdo entre o
uso de gadolinio e o desenvolvimento de
fibrose nefrogénicasistémicaem pacientes
com insuficiéncia renal cronica®.

Algumas limitagGes na utilizagdo do
gadolinio e apossibilidade de tornar aRM
um método totalmente ndo-invasivo de di-
ferenciagdo entre cistos e hemangiomas
hepéticos motivaram alguns autores a fa-
zer essa diferenciag8o sem o uso de con-
traste intravenoso e os resultados foram
bastante significantes*®. No entanto, é
importante ressaltar que nessestrabalhos os
autores ndo avaliaram a precisdo deste
método de andlise, através do célculo da
concordanciainterobservador, e menciona-
ram a necessidade de realizar estudo pros-
pectivo, com maior nimero de lesdes,
como o realizado por nos, neste trabal ho.
Além disso, as sequiéncias utilizadasreque-
riam diversas tomadas e apnéias, para es-
tudar todo o figado, o que pode prolongar
0 tempo de exame e n&o incluir todas as
lesdes hepéticas presentes®.

No presente estudo foi utilizada uma
seqiiéncia disponivel namaioria dos equi-
pamentos modernos de RM (B-FFE), de
répida aquisicdo (o tempo de aquisicdo é
menor que 60 segundos), pouco sensivel a
artefatos, sendo desnecessaria a apnéia ou
a sincronizagao respiratéria, 0 que atorna
implementavel em pacientes com capaci-
dade ventilatéria limitada®.

Este trabalho foi prospectivo e dese-
nhado de maneira que fosse possivel com-
parar a seqiiéncia B-FFE com aguelamais
consagrada na caracterizagdo de hemangio-
mas, ou sgja, 0 TSE com TE longo**+12),
Dessa forma, procuramos estabelecer o
valor desta seqiiéncia na diferenciacéo en-
tre hemangiomas e cistos, 0 que ainda ndo
tinhasido proposto naliteratura. Paraisto,
foi utilizado como padrdo de referéncia o
exame de RM, contando com todas as se-
guéncias adotadas na rotina de investiga-
¢80 de nddulos hepdticos, inclusive aque-
las com meio de contraste obtidas nas fa-
ses de contrastacdo hepética arterial, por-
tal e de equilibrio®. Este padrzo de refe-
réncia tem sido utilizado previamente por
esses e outros autores e aceito naliteratura
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como um método confiavel de verificagdo
da eficécia de novas seqiiéncias de RM
para detecgdo ou caracterizagdo de nédu-
los hepéticos®12.

Os resultados aqui apresentados de-
monstraram que a seqiiéncia B-FFE nédo
somente possui maior eficacia que a TSE
com TE longo, mastambém é mais precisa,
com concordéncia interobservador bastante
elevada. E importante notar que nesta
amostra estudamos nddulos de até 0,5 cm
dediametro, nasmaisvariadas|ocalizagbes
hepéticas, sem termos observado dificul-
dade em distinguir cistos dehemangiomas,
mesmo em nédulos menores que 1,0 cm.
Em nédul os hepédticos pequenos (menores
que 1,0 cm) as sequiéncias de RM tradicio-
nal mente utilizadas podem apresentar baixa
acurécia®d.

Os dois examinadores envolvidos no
presente estudo possuiam apenas um ano
de experiéncia apds o término da residén-
cia em diagnéstico por imagem, o que re-
forgca a simplicidade do método e a curta
curva de aprendizado. Foi necessaria ape-
nas umasessao de treinamento parainstruir
0s dois observadores quanto aos critérios
adotados na andlise das imagens.

Algumas criticas podem ser feitasaeste
estudo. Em primeiro lugar, estudamos ape-
nas hemangiomas considerados tipicos e
gue somam cerca de 80% de todos os he-
mangiomas hepaticos™. N&o sabemos que
resultados obteriamos analisando também
hemangiomas atipicos, como os esclerosan-
tesou com sangramento no seu interior. Por
outro lado, ao utilizarmos como padréo de
referénciaaRM, ndo poderiamosincluir os
hemangiomas atipicos, pois ndo teriamos
como confirmar a sua etiologia, a menos
que fossem acompanhados por um longo
periodo de tempo ou que fossem biopsia
dos para andlise anatomopatol 6gica. Lem-
bramos que hemangiomas podem crescer
a0 longo do tempo e que os controles evo-
lutivos nem sempre sdo fidedignos para
comprovar a sua etiologia™®.

Desta amostra foram excluidos pacien-
tes com histériade neoplasiamaligna, pois
algunstumores produzem metastases hepa-
ticas cisticas e que podem se comportar
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€omo cistos atipicos, com sangramento no
seu interior ou com conteido espesso de
outranaturezat™. Portanto, estudamos ape-
nas paci entes com cistos hepaticos simples.
Provavel mente, teriamos obtido resultados
diferentes setivéssemosincluido pacientes
com cistos hepéticos complexos, poiso seu
comportamento nas imagens ponderadas
em T2 é bastante distinto dos cistos sim-
ples'®™, Também ndo sabemos como seriam
0S Nossos resultados em pacientes com es-
teatose hepética, pois ndo estudamos este
grupo de individuos. Esta varidvel preci-
sara ser oportunamente avaliada, uma vez
que pode afetar aintensidade do sinal do
parénquima hepético nas imagens ponde-
radas em T2 com técnica de supresséo de
gordura (SPIR), como agquel as adotadas no
presente estudo™®,

A avaliagdo de um parémetro objetivo,
por exemplo, arelagdo do sinal nédul offi-
gado, poderiatrazer resultados subsidiarios
na distingdo de cistos e hemangiomas nas
diversas sequiéncias utilizadas e é motivo
do prosseguimento deste trabalho, cujos
resultados seréo apresentados em breve.

Concluindo, osresultados aqui apresen-
tados apontam para a utilidade de se inse-
rir a sequéncia B-FFE narotina de avalia-
¢do do figado em exames de RM, por se
tratar de seqliéncia répida, relativamente
imune a artefatos respiratérios ou de mo-
vimento e com elevada eficécia e precisao
nadiferenciacdo de cistossimpleseheman-
giomas hepéticos. Apesar de permitir supri-
mir autilizacdo do meio de contraste para-
magnético para obter esta distingdo, o ga-
dolinio continua necessério em exames de
RM do figado, em virtude da sua capaci-
dade de deteccéo e diferenciacdo das mais
diversas lesdes hepéticas focais®1"18),

REFERENCIAS

1. Cieszanowski A, Szeszkowski W, Golebiowski
M, et a. Discrimination of benign from malignant
hepatic lesions based on their T2-relaxation times
calculated from moderately T2-weighted turbo SE
sequence. Eur Radiol. 2002;12:2273-9.

2. Karhunen PJ. Benign hepatic tumours and tumour
like conditions in men. J Clin Pathol. 1986;39:
183-8.

3. D’Ippolito G, Tiferes DA. Estudo quantitativo da
intensidade de sinal do hemangiomahepético: um

novo parametro utilizado em ressonanciamagné-
ticade ato campo. Radiol Bras. 1995;28:125-30.

4. Kiryu S, Okada, Ohtomo K. Differentiation be-
tween hemangiomas and cysts of the liver with
single-shot fast-spin echo image using short and
long TE. J Comput Assist Tomogr. 2002;26:687—
90.

5. Broome DR, Girguis MS, Baron PW, et a.
Gadodiamide-associated nephrogenic systemic
fibrosis: why radiologists should be concerned.
AJR Am J Roentgenol. 2007;188:586-92.

6. Sasaki K, Ito K, Koike S, et al. Differentiation
between hepatic cyst and hemangioma: additive
value of breath-hold, multisection fluid-attenu-
ated inversion-recovery magnetic resonance im-
aging using half-Fourier acquisition single-shot
turbo-spin-echo sequence. J Magn Reson Imag-
ing. 2005;21:29-36.

7. Keogan MT, Edelman RR. Technologic advances
in abdominal MR imaging. Radiology. 2001;220:
310-20.

8. Horton KM, Bluemke DA, Hruban RH, et al. CT
and MR imaging of benign hepatic and biliary
tumors. Radiographics. 1999;19:431-51.

9. Martin DR, Danrad R, Hussain SM. MR imaging
of the liver. Radiol Clin North Am. 2005;43:
861-86, Viii.

10. Meirelles GSP, Tiferes DA, D’Ippolito G. Pseu-
dolesdes hepéticas na ressonancia magnética:
ensaio iconogréfico. Radiol Bras. 2003;36:305—
9.

11. Li W, Nissenbaum MA, Stehling MK, et d. Dif-
ferentiation between hemangiomas and cysts of
theliver with nonenhanced MR imaging: efficacy
of T2 values at 1.5 T. J Magn Reson Imaging.
1993;3:800-2.

12. TiferesDA, D’Ippolito G, Szejnfeld J. Ressonén-
cia magnética dos hemangiomas hepéticos: ava-
liagdo das caracteristicas morfol dgicas e quanti-
tativas. Radiol Bras. 2003;36:1-9.

13. KimKW, KimAY, KimTK, et al. Small (< or =2
cm) hepatic lesionsin colorectal cancer patients:
detection and characterization on mangafodipir
trisodium-enhanced MRI. AJR Am J Roentgenol.
2004;182:1233-40.

14. D’Ippolito G, Appezzato LF, Ribeiro ACR, et a.
Apresentacdes incomuns do hemangioma hepé-
tico: ensaio iconogréfico. Radiol Bras. 2006;39:
219-25.

15. Mortelé KJ, Ros PR. Cystic focal liver lesionsin
the adult: differential CT and MR imaging fea-
tures. Radiographics. 2001;21:895-910.

16. Qayyum A, Goh JS, Kakar S, et al. Accuracy of
liver fat quantification at MR imaging: compari-
son of out-of-phase gradient-echo and fat-satu-
rated fast spin-echo techniques — initial experi-
ence. Radiology. 2005;237:507-11.

17. D’lppoalito G Abreu Jr L, Borri ML, et a. Apre-
sentagBes incomuns do hepatocarcinoma: ensaio
iconogréfico. Radiol Bras. 2006;39:137-43.

18. Machado MM, RosaACF, Lemes MS, et al. He-
mangiomas hepéticos: aspectos ultra-sonogréfi-
cos e clinicos. Radiol Bras. 2006;39:441-6.

Radiol Bras. 2008 Nov/Dez;41(6):355-360



