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ultra-sonográfica dos hamartomas de duc-
tos biliares identificados em uma busca
ativa de oito anos.

MATERIAL E MÉTODOS

Os pacientes foram avaliados, prospec-
tivamente, no período de janeiro de 1994
a dezembro de 2001, compreendendo pa-
cientes que se submeteram a laparotomia
(com incisão supra-umbilical com ou sem
extensão infra-umbilical), por causa de
doenças benignas, e que tiveram o fígado
examinado pela ultra-sonografia intra-ope-
ratória (USIO). Os pacientes eram prove-
nientes dos Departamentos de Radiologia
do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de São Pau-
lo (HC-FMUSP) e do Hospital Sírio Liba-
nês, São Paulo, SP, e do Departamento de
Doenças do Aparelho Digestivo do Hospi-
tal Araújo Jorge (Hospital do Câncer) da

���� !���� �"#$

INTRODUÇÃO

Os tumores hepáticos constituem im-
portante parte das doenças do fígado, sen-
do que os tumores benignos e lesões ha-
martomatosas merecem especial atenção.
Isto se deve ao fato de que, se corretamen-
te identificados, a maioria não necessitaria
de remoção cirúrgica ou qualquer outra
alternativa terapêutica(1,2).

Os hamartomas dos ductos biliares re-
presentam lesões hamartomatosas, que se
corretamente identificados, minimizariam
as conseqüências psíquicas e físicas aos
pacientes, pelo menos nos casos com as-
pecto ultra-sonográfico mais comum. Por-
tanto, deve-se estar atento para as formas
de apresentação ultra-sonográfica desses
tumores, para que possamos implementar
suas identificações.

Neste estudo os autores avaliam, pros-
pectivamente, os padrões de apresentação
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Associação de Combate ao Câncer em
Goiás (ACCG), Goiânia, GO.

Somente foram considerados, para a
avaliação, pacientes que apresentavam, à
ultra-sonografia (US) abdominal, dois pa-
drões de alterações ultra-sonográficas no
fígado: a) os que apresentavam “pequenas”
imagens hiperecogênicas únicas ou múlti-
plas, com ou sem reverberação sonora pos-
terior, e com margens irregulares; b) aque-
les que apresentavam imagens nodulares
hipoecogênicas ou com padrão em “alvo”
(centro da lesão apresentando ecogenici-
dade diferente da periferia), com margens
bem definidas ao ultra-som. Estes dois
padrões ultra-sonográficos que foram ati-
vamente pesquisados diferem da aparência
usual dos hemangiomas.

A confirmação do diagnóstico foi feita
pela biópsia excisional (mediante peque-
nas ressecções hepáticas em “cunha”) no
caso das lesões superficiais, com fácil aces-
so, em virtude da solicitação da equipe ci-
rúrgica, tendo em vista o achado de ima-
gem ao ultra-som. Duas das lesões nodu-
lares situavam-se profundamente no fíga-
do, tendo sido biopsiadas por agulha gros-
sa (16 Gauge) com dispositivo para amos-
tragem histológica, orientadas pela USIO.

No caso de existirem múltiplas lesões
dispersas pelo parênquima hepático, a con-
firmação da natureza hamartomatosa da-
quelas superficiais foi considerada como

sendo o diagnóstico presuntivo das outras
lesões profundas, que apresentavam o
mesmo aspecto ultra-sonográfico. Todas as
lesões nodulares (quatro lesões) tiveram
suas naturezas hamartomatosas confirma-
das individualmente.

Em todos os casos o diagnóstico histo-
patológico foi considerado como sendo o
de hamartoma de ductos biliares.

Todos os pacientes foram submetidos a
exame de US hepática de controle, de 12
a 15 meses após a cirurgia.

Os exames de US abdominal foram rea-
lizados com aparelho Logiq 500 ou 700
(GE, Milwaukee, Wisconsin, USA), Toshi-
ba SSH-140 e SSD-500 (Tóquio, Japão) e
Sonoline-Elegra-Siemens Medical Sys-
tems (Issaquah, Washington, USA).

Os exames de USIO foram realizados
com aparelho Logiq 500 e Toshiba SSH-
140 ou SSD-500. Os transdutores utiliza-
dos foram lineares ou convexos em “T”,
com freqüência central de 7,5 MHz.

RESULTADOS

Foram identificados 16 casos de hamar-
tomas dos ductos biliares. Dez pacientes
eram do sexo masculino e seis pertenciam
ao sexo feminino. Foram identificadas múl-
tiplas lesões em 14 pacientes, sendo que
em dois pacientes foram identificadas duas
lesões em cada. Um dos pacientes com

múltiplas lesões apresentava também um
hemangioma hepático de 0,7 cm.

Nos pacientes com múltiplas lesões (14
pacientes) o padrão ultra-sonográfico foi o
de múltiplas pequenas (menores que 0,8
cm) imagens hiperecogênicas, com mar-
gens mal definidas (irregulares). Algumas
apresentavam reverberação sonora poste-
rior (Figura 1), e outras não (Figura 2).

Nos dois pacientes que apresentavam
apenas duas lesões cada, o padrão foi aque-
le “em alvo” (Figura 3), com o centro mais
ecogênico que a periferia, e margens bem
definidas. As lesões mediam 0,4 cm, 0,5
cm, 1,1 cm e 1,3 cm.

Nenhuma lesão apresentou aspecto
predominantemente hipoecogênico nodu-
lar, assim como não houve caso de lesão
única com padrão hiperecogênico (com ou
sem reverberação sonora posterior) e mar-
gens irregulares.

As características, à USIO, de todas as
lesões foram idênticas às da US abdominal.

Nos exames de controle não foram ob-
servados achados novos com relação ao
fígado, e a aparência e as dimensões das
lesões não removidas permaneceram inal-
teradas quando comparadas com os exa-
mes de US abdominal pré-operatórios e de
USIO.

Nenhum paciente apresentava sintomas
que pudessem ser relacionados a quadros
de colangite.
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DISCUSSÃO

Entre os tumores benignos do epitélio
biliar temos o complexo de von Meyen-
burg (hamartomas dos ductos biliares) e os
adenomas biliares. Em 1918, von Meyen-
burg descreveu a ocorrência de múltiplos
nódulos abaixo da cápsula de Glisson, sen-
do que em alguns casos se associavam a
cistos hepáticos. Esses tumores são usual-
mente pequenos, menores que 5 mm, em-
bora possam coalescer e ficar maiores(3–6),
tendo sido relatado um caso com 3 cm de
diâmetro(7). Embora possam ser únicos, a
maioria é múltipla(8). Os nossos achados
foram concordantes com esses demonstra-
dos por outros autores.

Microscopicamente eles caracterizam-
se por apresentar pequeno aglomerado de
ductos biliares maduros, circundados por
tecido fibroso. São lesões benignas, embo-
ra existam relatos de associação com co-
langiocarcinomas(3–6). Os hamartomas dos
ductos biliares seriam, então, pequenas
anormalidades hepáticas do desenvolvi-
mento(3–7).

Além do relato da associação com cis-
tos hepáticos e colangiocarcinomas, os
hamartomas também foram relatados em
associação com doença policística renal e
outras doenças renais(7). No presente estu-
do, apenas um paciente apresentava um
hemangioma associado aos hamartomas.

Segundo alguns autores, essas lesões
seriam identificadas em 0,6% a 2,8% nos

estudos de autópsia(7). Na prática clínica,
esses tumores são raramente observados.
Para este fato provavelmente contribuem
pelo menos dois fatores. Primeiro, por cau-
sa das suas pequenas dimensões, muitas le-
sões poderiam não ser identificadas. Se-
gundo, mesmo que algumas lesões possam
ser visualizadas durante os exames de US,
o desconhecimento de seus aspectos pode
contribuir para que não seja sugerido este
diagnóstico.

Usualmente esses pacientes são assin-
tomáticos, mas casos que se apresentam
com quadros de colangite recorrente têm
sido relatados(9). Todos os pacientes por
nós avaliados não apresentavam quaisquer
sintomas que pudessem ser correlaciona-
dos com quadros de colangite.

Entendemos oportuna a discussão so-
bre alguns aspectos dos adenomas dos
ductos biliares, pois segundo alguns auto-
res(6), a diferenciação entre o complexo de
von Meyenburg e os adenomas biliares
seria difícil, mesmo no exame histopatoló-
gico. Os adenomas dos ductos biliares tam-
bém são lesões benignas e comumente as-
sintomáticas, que apresentam localização
usualmente subcapsular, com dimensões
variando de 1 mm a 1 cm. A maioria é diag-
nosticada incidentalmente durante cirur-
gias ou autópsias(3,6). São constituídos por
dúctulos biliares e quantidade variável de
reação inflamatória e fibrose. Alguns au-
tores consideram que essas lesões corres-
ponderiam mais a um processo reativo a

injúria do que propriamente a uma neopla-
sia(6). Diferentemente do complexo de von
Meyenburg, na maioria dos casos (93%)
essas lesões seriam únicas(3). Casos de ade-
nomas dos ductos biliares de grandes di-
mensões, com necessidade de remoção ci-
rúrgica, foram descritos(10,11).

Os relatos ultra-sonográficos têm sido
usualmente relacionados aos hamartomas
biliares. Poderíamos encontrar o aspecto
ultra-sonográfico de múltiplas pequenas
áreas de baixa ou alta ecogenicidade, de-
pendendo da relação entre o tamanho das
lesões e a refletividade das interfaces pe-
las quais o som irá ultrapassar. Embora
possam ser tanto únicos como múltiplos,
mais comumente são bastante numerosos,
apresentando-se como imagens sólidas, hi-
poecogênicas. Outras vezes são hipereco-
gênicos(7). Podem assumir o aspecto de le-
sões em “alvo”, com centro hiperecogêni-
co e a periferia hipoecogênica(1). Também
é relatado o aspecto de imagens hipereco-
gênicas com reverberação sonora posterior,
provavelmente decorrente da presença de
cristais de colesterol no interior dos duc-
tos biliares dilatados. Muitas vezes essas
lesões poderiam ser confundidas com me-
tástases(1,7).

Nestes nossos casos, nas lesões múlti-
plas, a aparência foi aquela de múltiplas
imagens hiperecogênicas com margens ir-
regulares, com ou sem reverberação sono-
ra posterior. Nos dois casos que apresenta-
vam duas lesões nodulares cada, o aspecto
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foi aquele “em alvo”, com o centro mais
ecogênico que a periferia, e margens bem
definidas. Não observamos, no presente
estudo, nenhum caso de imagens nodula-
res apenas hipoecogênicas.

CONCLUSÃO

Os autores concluem que a aparência
mais usual dos casos avaliados foi a de
múltiplas lesões hiperecogênicas com ou
sem reverberação sonora posterior, com
margens irregulares. Menos comumente,
foi observado o aspecto “em alvo”, com
margens bem definidas.
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