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Resumo

Abstract

Recentemente, um grande nimero de quelantes de gadolinio tem sido testado em ensaios laboratoriais. Alguns deles ja foram
inclusive aprovados para uso clinico nos Estados Unidos e na Europa. Com isso, novas perspectivas diagnosticas foram incorpora-
das nos estudos de ressonancia magnética. Dentre estes quelantes de gadolinio, os contrastes hepatobiliares especificos (CHBEs)
tém sido amplamente utilizados para a caracterizacao e detecgao de lesdes focais hepaticas, essencialmente pela propriedade de
serem captados pelos hepatdcitos e excretados na via biliar. Além disso, os CHBESs trouxeram novas informagoes na avaliagcao da
arvore biliar quando comparados a colangiorressonancia convencional, proporcionando uma maior resolucao espacial e melhor
avaliagao da anatomia da arvore biliar ndo dilatada. A avaliagao da anatomia biliar € de fundamental importancia em cirurgias he-
paticas, como ressecgoes complexas em tumores colorretais ou no transplante hepatico com doador vivo, porém, o uso dos CHBEs
ainda € restrito para estes propoésitos. Em razao da escassa literatura sobre o tema e da pouca familiaridade dos radiologistas com
as principais indicacoes, o presente ensaio iconografico tem por objetivo demonstrar o uso de CHBEs na avaliagao perioperatéria
das vias biliares, ressaltando a avaliagao anatémica, as indicacoes e os principais achados de imagem.

Unitermos: Vias biliares; Ressonancia magnética; Contrastes hepatoespecificos.

A large number of gadolinium chelates have recently been tested in clinical trials. Some of those have already been approved for
clinical use in the United States and Europe. Thus, new diagnostic perspectives have been incorporated into magnetic resonance
imaging studies. Among such gadolinium chelates are hepatobiliary-specific contrast agents (HSCAs), which, due to their property
of being selectively taken up by hepatocytes and excreted by the biliary ducts, have been widely used for the detection and charac-
terization of focal hepatic lesions. In comparison with conventional magnetic resonance cholangiography (MRC), HSCA-enhanced
MRC provides additional information, with higher spatial resolution and better anatomic evaluation of a non-dilated biliary tree.
A thorough anatomic assessment of the biliary tree is crucial in various hepatic surgical procedures, such as complex resection
in patients with colorectal cancer and living-donor liver transplantation. However, the use of HSCA-enhanced MRC is still limited,
because of a lack of data in the literature and the poor familiarity of radiologists regarding its main indications. This pictorial essay
aims to demonstrate the use of HSCA-enhanced MRC, with particular emphasis on anatomical analysis of the biliary tree, clinical
applications, and the most important imaging findings.
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INTRODUCAO

O gadolinio hepatoespecifico permite a avalia¢do fun-

Cirurgias hepatobiliares sdo procedimentos de grande di-
ficuldade técnica e com relativa frequéncia ocorrem com-

cional e anatomica da via biliar e, dessa forma, contribui

para o planejamento de cirurgias hepatobiliares e também

no diagnéstico pés-operatério de suas complicacdes!' .
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plicacdes relacionadas as vias biliares, muitas vezes asso-
ciadas a inesperadas variacdes anatdomicas. No caso de
transplantes hepdticos, essas complicacdes podem variar
de 10% a 25%, sendo fatais em até 10% dos casos'”.

As técnicas convencionais de colangiorressonincia
ponderadas em T2 tém a desvantagem de avaliarem so-
mente a anatomia da via biliar, fornecendo pouca infor-
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mac¢do nos casos em que ndo hé dilatacdo. Dessa forma,
alguns estudos sugerem que uma 6tima avaliacio do sis-
tema biliar deve ser feita usando a combinacio de técni-
cas anatdmicas e funcionais®.

Os contrastes hepatobiliares especificos (CHBEs)
aprovados para uso clinico no Brasil®, diferentemente dos
contrastes rotineiramente utilizados em ressonancia mag-
nética (RM), sdo seletivamente captados pelos hepatéci-
tos funcionantes e possuem altas taxas de eliminacéo pela
via biliar (cerca de 50%)"~>?. Além disso, os protocolos
de exame devem ser adaptados para otimizac¢do do tempo,
uma vez que é necessdria a obtencdo de imagens tardias
com cerca de 20 a 30 minutos apds a injecao>10-12),

O presente ensaio tem por objetivo demonstrar o uso
de CHBEs na avaliacdo perioperatéria das vias biliares,
ressaltando os principais aspectos de imagem observados
que podem orientar a conduta.

METODOS

Foram selecionados estudos de RM de abdome supe-

rior com uso de 4cido gadoxético (Primovist®) na avaliacio

perioperatéria de cirurgia hepatobiliar. As imagens foram
selecionadas do arquivo digital de nossa institui¢do, entre
janeiro/2013 e fevereiro/2015.

AVALIACAO ANATOMICA BILIAR

Variantes anatdémicas ocorrem em aproximadamente
30% dos pacientes. Sua correta caracteriza¢do é necessa-
ria para prevenir lesdes iatrogénicas durante procedimen-
tos/cirurgias hepatobiliares, especialmente em casos de
doadores vivos para transplantes hepaticos, nos quais o
correto conhecimento da anatomia biliar é imprescindivel
(Figura 1)4-613),

O delineamento da arvore biliar ocorre na fase hepa-
tobiliar tardia de aquisi¢do, cerca de 20 a 30 minutos apés
a administracdo do CHBE. As sequéncias adquiridas com
CHBE sdo ponderadas em T1, proporcionando imagens
com melhor resolucdo espacial que a colangiopancreato-
grafia convencional sem contraste, que é ponderada em
T2, sobretudo quando nao ha dilatacdo das vias biliares
(Figura 2)5:610-12),

Figura 1. Pré-operatorio de transplante hepatico. O CHBE permite 6tima avaliagdo da anatomia normal da arvore biliar, com delineamento de ductos subsegmen-

tares (setas).

Figura 2. Avaliacao pré-operatéria de hepatectomia direita em paciente com metastase de tumor colorretal. Otimo delineamento da arvore biliar com CHBE,
demonstrando-se a presencga de ducto biliar acessério do segmento VIl (seta), importante no planejamento cirdrgico.
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DIFERENCIACAO DE LESOES INTRABILIARES
E EXTRABILIARES

A correta distin¢do entre lesdes cisticas proximas da
arvore biliar e intrinsecas das vias biliares tem importancia
na conduta clinica. A presenca do CHBE dentro do limen
da lesdo cistica confirma sua origem biliar (Figura 3) e
permite a diferenciacdio entre cistos do colédoco, forma-
¢des cisticas pericoledocianas, diverticulos ou duplica¢des
duodenais™®>!V,

DIAGNOSTICO DE COLECISTITE AGUDA

Importante causa de abdome agudo, sua investiga¢io
inicial é feita por meio da ultrassonografia, mas o uso do
CHBE pode ser ttil em casos duvidosos, substituindo o
uso da cintilografia (DISIDA). A ndo contrasta¢do da ve-
sicula biliar pelo CHBE durante o estudo de RM consti-
tui um sinal especifico de colecistite aguda (semelhante

Figura 3. Pequena formacao cis-
tica (setas), adjacente ao ducto
hepatico comum, caracterizada
em sequéncias T2 (A) e T1 em
fase (B) de RM. O uso do CHBE
(C) demonstra de forma inequi-
voca o diagnéstico de cisto biliar,
apds seu preenchimento por
contraste (seta).

Figura 4. Caso de colelitiase. CHBE demonstrando falha de contrastacéo no
interior da vesicula biliar (seta).
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ao DISIDA), com a vantagem adicional de proporcionar
a avalia¢do de eventuais diagnosticos diferenciais de dor
abdominal*-®!11319  Destaca-se, ainda, que a avaliacio
funcional soma-se aos demais aspectos usuais da RM, tais
como presenga de coledocolitiase (Figura 4), espessamento
da vesicula, liquido peribiliar e distarbio perfusional (Fi-
gura 5)2-468),

DIAGNOSTICO E GRADACAO DE OBSTRUCOES
BILIARES

Alteracdes na dinAmica de contrastagdo das vias bilia-
res permitem o diagnéstico precoce de obstru¢io, mesmo
sem dilata¢do evidente (Figura 6), assim como sua clas-
sificacio®*®10-1%); a) obstrucdo completa — auséncia de

contrastacdo das porgdes distal e proximal da estenose ou
lesdo obstrutiva (Figura 7); b) obstru¢io quase completa —
contrastagio significativamente tardia e apenas na por¢io

proximal da estenose ou lesdo obstrutiva; ¢) obstrucio par-
cial — passagem de CHBE com contrasta¢do além da area
de estenose ou de lesdo obstrutiva. Deve-se ter cuidado ao
avaliar pacientes com acentuado déficit de funcio hepatica,
pois a disfun¢fo altera a metaboliza¢io do CHBE, redu-
zindo a contrastacdo das vias biliares e simulando proces-
sos obstrutivos®'%12), E importante a correta gradacio e
caracterizacdio da obstru¢do de maneira precoce, a fim de
influenciar a conduta terapéutica e, eventualmente, alte-
rar o planejamento cirtirgico®*¢ 1014,

AVALIACAO POS-OPERATORIA DAS VIAS
BILIARES

Lesoes iatrogénicas sdo as complicacdes mais comuns
associadas a cirurgias hepatobiliares, especialmente as la-
paroscopicas. As lesdes mais comuns sdo as fistulas, que
podem ocorrer no pés-operatério imediato ou recente, e as
estenoses, que ocorrem tardiamente*-%11,
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Figura 5. Colecistite aguda. Sequéncia axial FSE T2 (A) demonstrando espessamento parietal (seta), axial T1 pré-contraste (B) com conteldo biliar de alto teor
proteico, formando nivel com pequena quantidade de gas (seta) e coronal CHBE (C) sem contrastacdo da vesicula biliar (seta). O uso de morfina nestes casos pode
ser considerado, embora geralmente desnecessario, visto o conjunto de achados sugestivos de colecistite.

Figura 6. P6s-operatorio de hepatectomia com anastomose biliodigestiva. CHBE mostrou atraso na contrastacéo do lobo caudado (A - seta), sugerindo obstrugéo
severa (B - seta), antes mesmo de haver dilatacao significativa da arvore biliar. Trés meses depois, a colangiorressonancia demonstra leve ectasia das vias bilia-
res intra-hepaticas no lobo caudado e ainda nao identifica a estenose dos ductos laterais do lobo esquerdo (C - seta).

Figura 7. Imagem coronal
ponderada em T1 com CHBE,
fase tardia (A), demonstra que,
apesar da moderada dilatacao
das vias biliares, nao houve eli-
minagao do contraste na fase
hepatobiliar, devido a obstru-
¢do do colédoco distal (seta).
Colangiorressonancia (B) no
mesmo plano de corte de A.

Os CHBEs permitem estabelecer o diagnéstico de ex- A acurdcia para detectar fistulas biliares foi 84% com
travasamentos por meio da visibilizacdo direta destes e da o CHBE utilizado em conjunto com a colangiorressonan-
demonstracio de seu local de origem (Figura 8). O tipo  cia ponderada em T2®®. A combinacdo dessas duas téc-
de lesdo ductal é dado pelas classificacdes de Bismuth e  nicas aumenta a acurdcia para a correta identificagio e

Strasberg*11. localizacdo do local de extravasamento (Figura 9)%!1,
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Figura 8. Imagens adquiridas na fase de excrecao hepatobiliar do CHBE, em que se nota extravasamento do meio de contraste proveniente do ducto principal
do segmento lateral do lobo esquerdo (setas).

Coronal Sagittal Transverse
ABDOME SPECT CT [Isotope (A) - Recon- AC), 8/7/2013

tl
h 7 '

3D PM25 B31s, 81712013

Figura 9. Pés-operatério de hepatectomia com anastomose biliodigestiva. Cintilografia (DISIDA) sugeriu colecdo/actmulo liquido no plano da anastomose (A).
CHBE mostrou anastomose integra e acimulo do meio de contraste na alga de derivagao em “J” (B - seta), descartando a hipétese de colecao ou fistula.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
COLECOES ABDOMINAIS COM FISTULAS
BILIARES (BILOMA)

Os bilomas sdo colec¢des extrabiliares de bile que po-
dem ser de causa espontinea, pés-traumatica ou iatrogé-
nica, ocorrendo geralmente no quadrante superior direito
do abdome (70%). Sua correta caracterizagdo permite a
diferenciacdo com colecdes de outra natureza e seu cor-
reto manejo. Uma imagem tardia ap6s a administracio de
CHBE confirma que a colec¢do é composta de bile e permite
a identificacdo do local de extravasamento >V,

A contrastacdo especifica do contetido biliar permite
uma melhor diferenciacdo de colecdes abdominais, ascite
loculada ou formacdes cisticas adjacentes aos ductos bi-
liares, acrescentando informagdes importantes em relagio
a colangiopancreatografia convencional ponderada em T2
(Figura 10)®>1D,

—

N

Figura 10. Colecao junto ao leito da hepatectomia que na fase de excrecao
hepatobiliar se enche do meio de contraste, confirmando o diagnéstico de bi-
loma (seta).

CONCLUSAO

O CHBE ¢é uma importante ferramenta que adiciona
informacdes funcionais na avaliacio perioperatéria da ar-
vore biliar, sendo complementar a colangiografia ponde-
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rada em T2%%. A correta indicacio e interpretacio das
imagens pode alterar a conduta clinica e evitar a realiza-

¢do de outros exames diagnésticos, procedimentos invasi-

vos desnecessarios, biépsias ou reabordagens®!12),
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