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O diagnóstico das lesões hepáticas focais da infância
The diagnosis of focal liver lesions in pediatric patients
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O diagnóstico diferencial das lesões hepáticas focais em 
população pediátrica inclui, principalmente, os cistos congê-
nitos, os abscessos e as neoplasias malignas e benignas(1,2).

Os cistos hepáticos congênitos são raros, normalmente 
assintomáticos e incidentalmente diagnosticados. O manejo 
do cisto hepático congênito é geralmente conservador, com 
monitoramento periódico por ultrassom, especialmente para 
cistos grandes. A maioria dos cistos hepáticos tem resolução 
espontânea, e a intervenção cirúrgica com aspiração, esclero-
terapia ou excisão é indicada apenas para casos com aumento 
progressivo de tamanho, hemorragia, torção ou se as caracte-
rísticas da imagem levarem a uma dúvida diagnóstica(3).

O abscesso hepático é também incomum na população 
pediátrica, entretanto, é uma doença infecciosa grave, res-
ponsável por hospitalização e até morte. A maioria dos abs-
cessos é causada por infecção bacteriana, mas podem ocor-
rer casos de infecção por protozoários (amebíase) ou fungos 
(candidíase). O diagnóstico é geralmente feito com base nos 
dados clínicos e laboratoriais, acompanhados da presença 
de lesão hepática focal de características compatíveis com 
abscesso. O tratamento é a antibioticoterapia, que pode ser 
acompanhada de drenagem percutânea. A maioria dos pa-
cientes portadores de abscesso hepático tem boa evolução, 
mas a mortalidade por abscesso hepático é uma ocorrência 
relatada na maioria das casuísticas(4).

As neoplasias hepáticas na população pediátrica podem 
ser malignas ou benignas. A neoplasia hepática maligna mais 
comum é a metástase. As neoplasias hepáticas primárias re-
presentam uma porcentagem pequena de tumores sólidos 
que ocorrem em crianças, sendo o hepatoblastoma e o car-
cinoma hepatocelular as neoplasias primárias malignas mais 
comuns, representando cerca de dois terços de todas as neo-
plasias hepáticas pediátricas(1,2).

O hepatoblastoma é o tumor hepático primário mais co-
mum em crianças e suas células se assemelham ao fígado 
embrionário. A maioria dos casos se manifesta nos dois pri-
meiros anos de vida e são poucos os casos congênitos ou diag-
nosticados após os cinco anos de idade. É descrita uma ligeira 

predominância de ocorrência em homens. A apresentação 
típica é uma criança com menos de três anos de idade com 
massa abdominal, anemia e vômitos. Os níveis da dosagem 
sérica da alfafetoproteína (AFP) estão elevados na maioria dos 
casos e o estadiamento é feito com base na localização do 
tumor, que se correlaciona diretamente com a sobrevida dos 
pacientes. A ressecção cirúrgica completa continua sendo o 
objetivo da terapia atual para hepatoblastoma, tanto como pri-
meiro tratamento ou após a quimioterapia neoadjuvante(5,6).

O carcinoma hepatocelular é menos frequente que o he-
patoblastoma, representa cerca de um quarto das neoplasias 
hepáticas pediátricas e se apresenta com dois picos de inci-
dência: o primeiro entre 0 e 4 anos e o segundo entre 10 e 14 
anos. As condições predisponentes incluem fibrose hepática 
e cirrose secundárias a doença hepática metabólica, hepatite 
viral, atresia biliar extra-hepática, nutrição parenteral total e 
fibrose induzida por quimioterapia.

Os níveis da dosagem sérica de AFP estão elevados em 
aproximadamente metade dos casos. As metástases geral-
mente ocorrem nos pulmões e nos linfonodos. O sistema de 
estadiamento é semelhante ao usado no hepatoblastoma. 
Mais de 70% desses tumores são considerados irressecáveis 
no momento da apresentação e, diferentemente dos hepato-
blastomas, não costumam responder bem à quimioterapia. A 
ressecção cirúrgica completa ou o transplante costuma ser a 
única chance de cura. Estratégias terapêuticas mais recentes 
incluem quimioembolização, quimioterapia intra-arterial e crio-
terapia intraoperatória. A taxa geral de sobrevida é baixa e as 
crianças com doença inicialmente ressecável têm prognóstico 
muito melhor do que as que apresentam doença avançada ou 
disseminada(6,7).

Outros tumores primários malignos do fígado incluem 
sarcoma indiferenciado, rabdomiossarcoma biliar, angiossar-
coma e tumores rabdoides(1,2). Cerca de um terço das neopla-
sias hepáticas primárias em crianças é benigna. Os tumores 
benignos do fígado mais comuns são os hemangiomas, os 
hamartomas e a hiperplasia nodular focal (HNF)(1,2).

Os hemangiomas são os tumores benignos do fígado 
mais comuns em crianças e geralmente ocorrem em fetos, 
neonatos e nos primeiros seis meses de vida. Eles têm es-
paços vasculares endoteliais e variam de pequenas massas 
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encontradas incidentalmente a grandes hemangiomas caver-
nosos que se distinguem por grandes espaços vasculares e 
baixa celularidade. A história natural dos hemangiomas é a 
regressão espontânea nos primeiros dois anos de vida; no 
entanto, o tratamento pode ser necessário quando houver 
sintomas ou complicações como a insuficiência cardíaca(2,8).

Os hamartomas mesenquimais são tumores hepáticos be-
nignos pediátricos incomuns. São observados principalmente 
em crianças com menos de dois anos de idade e alguns au-
tores os consideram como anomalias do desenvolvimento e 
não como neoplasias. Assim como em outros hamartomas, os 
hamartomas mesenquimais hepáticos são lesões desorganiza-
das, geralmente císticas e com quantidade variável de tecidos 
moles associados. Eles geralmente crescem durante os primei-
ros meses de vida e podem então se estabilizar, continuar cres-
cendo ou regredir. São geralmente assintomáticos e de bom 
prognóstico, podendo ser ressecados ou observados(2,8,9).

A HNF e o adenoma hepático são raramente diagnostica-
dos na infância. Ambas as lesões, benignas, têm associação 
com ambiente de alto estrogênio e ocorrem frequentemente 
em meninas adolescentes. Os adenomas hepáticos estão as-
sociados ao uso de contraceptivos orais. Sinais e sintomas 
podem estar ausentes ou são inespecíficos, incluindo dor e 
massa abdominal. A HNF não tem potencial maligno, é geral-
mente assintomática e pode ser monitorada por ultrassono-
grafia seriada. As lesões sintomáticas ou com aumento rápido 
de dimensões podem ser tratadas por ressecção ou emboli-
zação. Os adenomas hepáticos maiores podem ser tratados 
com excisão cirúrgica completa, porque essas lesões apre-
sentam pequeno risco de ruptura ou hemorragia(2,8).

A maioria dos pacientes pediátricos com massas hepá-
ticas focais é investigada em razão da presença de dor ab-
dominal ou de achados físicos anormais, como massa ou 
distensão abdominal. O diagnóstico de tumores hepáticos 
pediátricos é feito com base em características clínicas, nível 
sérico da AFP, idade da criança e características de imagem. O 
ultrassom é a modalidade de imagem inicial de escolha, pois 
não emite radiação ionizante, não requer sedação e permite 
detectar, caracterizar e fornecer informação sobre a extensão 
das lesões hepáticas focais(1,2,6,8,10).

No ensaio iconográfico publicado no número anterior da 
Radiologia Brasileira, Rocha et al.(11) apresentam uma va-
riedade de lesões hepáticas focais pediátricas que podem 
apresentar aspecto hiperecogênico na ultrassonografia. São 

lesões traumáticas, doença hepática gordurosa, lesões con-
gênitas e neoplasias benignas e malignas. A avaliação com 
Doppler colorido pode sugerir uma natureza vascular do tu-
mor, como no hemangioma infantil ou na HNF.

Apesar de uma massa hepática poder às vezes apresentar 
uma aparência ultrassonográfica característica, a TC ou a RM 
são frequentemente realizadas posteriormente para melhor 
caracterização, avaliação de uma extensão precisa e detecção 
de doença metastática associada nos casos de neoplasia he-
pática maligna. No uso da TC, os riscos de radiação podem ser 
reduzidos usando técnicas de redução de dose descritas nas 
diretrizes publicadas pelo Image Gently(12). A RM não submete 
o paciente a riscos de radiação e pode ser considerada se um 
estudo contrastado multifásico for indicado, mas, geralmente, 
é necessária sedação para pacientes mais novos. Apesar de 
todos esses recursos, em muitos casos somente os achados 
da biópsia poderão fornecer o diagnóstico definitivo de uma 
massa hepática identificada na infância(11).

Enfim, o conhecimento do espectro patológico das lesões 
hepáticas em crianças, suas características epidemiológicas 
e como são representadas na imagem ajuda o radiologista a 
direcionar a avaliação e o tratamento adequado de crianças 
com massas hepáticas focais, minimizando os riscos da in-
vestigação.
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