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Peliosis hepatis: semeiotica con ecografia, Tomografia Computerizzata

e Risonanza Magnetica
Presentazione di due casi

Peliosis hepatis: US, CT and MR findings. Report of two cases

Stefano COLAGRANDE - Argene TONARELLI - Fabrizia LEONE

Introduzione

La peliosi epatica o «macchia livida» ¢ una rara lesione
del fegato caratterizzata dalla presenza di lacune di aspetto
cistico con elementi ematici nel contesto, senza localizza-
zione preferenziale nell’ambito del lobulo epatico, con in-
costante rivestimento endoteliale e dimensioni variabili da
meno di 1 mm a oltre 10 cm di diametro. Studi strutturali
e ultrastrutturali hanno documentato I’origine della pe-
liosi nella dilatazione del lume sinusoidale e/o degli spazi
perisinusoidali di Disse, anche se il meccanismo fisiopa-
tologico che la sostiene non é del tutto chiarito [10]. Oltre
alla malformazione congenita, i meccanismi patogenetici
proposti comprendono:

a) danno epatocellulare diretto con necrosi parcellare,
collasso della struttura reticolare di sostegno e successivo
sfiancamento dei sinusoidi;

b) processi ostruttivi al flusso ematico nel punto di giun-
zione tra sinusoidi e vene centrolobulari;

¢) danno endoteliale diretto con aumento della permea-
bilita dei sinusoidi, ampliamento delle giunzioni endote-
liali e passaggio di elementi ematici negli spazi di Disse.

Dal punto di vista istopatologico, la lesione & nota da
molto tempo: le prime osservazioni, del 1861, sono au-
toptiche, in soggetti deceduti per tubercolosi, morbo di
Hodgkin, alcune neoplasie [6]. In seguito € stata messa
in rapporto con 'uso di steroidi anabolizzanti ed estro-
progestinici, farmaci immunosoppressori come |’azathio-
prina, tossici quali vinilcloro, arsenico, thorotrast. Pil re-
cente ¢ il riscontro della peliosi nei pazienti affetti da
AIDS, nei quali I’eziologia & batterica (Rochalimaea Hen-
selae), con probabile effetto citopatico diretto sulle cel-
lule sinusoidali (peliosi epatica bacillare) [4, 7].

La peliosi appare inoltre come lesione epatica di note-
vole interesse in quanto, pur potendosi riscontrare in sog-
getti asintomatici, puo associarsi ad un quadro clinico im-
portante: epatomegalia, ipertensione portale, colestasi, sin-
drome epato-renale, shock emorragico da rottura epatica
[2]. Inoltre, anche se raramente, viene descritta la possi-
bilita di regressione spontanea della lesione eliminando la

noxa patogena, in particolare nei casi HIV correlati ed in
quelli conseguenti all’uso di steroidi anabolizzanti e con-
traccettivi [8]. In altri casi, presentandosi la peliosi come
lesione di accompagnamento di altre malattie epatiche
(adenoma, emangioma, angiosarcoma, epatocarcinoma),
pud rappresentare I’elemento rivelatore di quest’ultime [5].
Riportiamo la nostra esperienza relativa a due casi stu-
diati con ecografia, Tomografia Computerizzata (TC), Ri-
sonanza Magnetica (RM) e verificati istologicamente.

Descrizione dei casi

Caso 1. — Femmina, 36 anni. Obesa con storia di assunzione
di estroprogestinici, si sottopone ad indagini strumentali in oc-
casione di check-up per sintomatologia vaga e aspecifica. Gli
esami di laboratorio non evidenziano alterazioni bioumorali.

Ecografia. Modica epatomegalia con parenchima diffusamente
iperecogeno e multiple lesioni focali relativamente ipoecogene,
con dimensioni variabili da pochi mm a cm 3; orientamento dia-
gnostico: epatopatia metastatica.

TC. All’esame diretto, multiple lesioni focali relativamente ipo-
dense che si rendono pit evidenti dopo somministrazione endo-
venosa di mdc iodato (fig. 1A) per impregnazione del circostante
parenchima, in reperti che confermano il precedente orienta-
mento diagnostico.

RM. L’indagine, eseguita con sequenze spin-echo TI, DP e
T2 pesate e Inversion Recovery (con T1=210 per annullamento
del segnale del parenchima epatico) (fig. 1B), non pone in evi-
denza significative alterazioni, escluso lieve incremento volume-
trico del fegato.

Diagnosi finale: aree multiple di peliosi epatica su sfondo di
steatosi a piccole e medie gocce (modalita del riscontro: biopsie
epatiche multiple sotto guida ecografica).

Caso 2. — Femmina 41 anni. Assunzione continuativa di estro-
progestinici per dieci anni. In seguito a violenta colica addomi-
nale viene ricoverata in stato di shock; riferito dalla paziente lieve
trauma al fianco destro.

Ecografia nella fase acuta: nel lobo destro, macronodulo ino-
mogeneo del diametro approssimativo di cm 6, con calcificazioni
a zolla nel contesto; reperto non caratterizzabile in modo certo,
ma compatibile con macroangioma con avvenuto sanguinamento
intraparenchimale. Nel lobo sinistro (fig. 2A), formazione no-
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Fig. 1. — Caso 1. Lesioni peliotiche multiple in fegato steatosico. A) Scansione TC tardiva post-mdc che pone in evidenza plurime
lesioni, tutte senza significativo enhancement. B) Scansione RM IR (TR 1028, TE 20, T1 210 ms) che non pone in evidenza alcuna lesione.,
Case 1. Multiple peliotic areas on fatty liver degeneration. A) Late enhanced CT scan: hyvpodense non-enhancing lesions are demon-
strated in both hepatic lobes. B) MRI: IR (TR 1028, TE 20, TI 210 ms): no evidence of focal liver disease.

Fig. 2. — Caso 2. Lesioni peliotiche con segni di sanguinamento nel lobo epatico destro. A) Scansione ecografica sagittale sul lobo
sinistro che dimostra lesione iperecogena, ben delimitata. B) Scansione TC dopo mdc per via endovenosa che conferma la lesione,
nettamente ipodensa. C-D) scansioni RM SE T1 (TR 340/TE 20 ms) e T2 (TR 1820/TE 100 ms) che non pongono in evidenza alcuna
lesione focale nel lobo sinistro; si apprezza inoltre, in entrambe, la lesione del lobo epatico destro con segnale inomogeneo suggestivo
per sanguinamento nella fase sub-acuta di organizzazione.

Case 2. Peliotic lesions with features of subacute bleeding in the right hepatic lobe. A) Sagittal US scan on the left lobe: roundish
well-defined hyperechoic nodule. B) Contrast-enhanced CT scan: neat hypodense non-enhancing lesion. C-D) MRI: SE Tl (TR 340,
TE 20 ms); SE T2 (TR 1820, TE 100 ms). No focal lesions are demonstrated in the left hepatic lobe; in both scans the focal inhomoge-
neous high signal area, typical of subacute bleeding, is depicted in the right hepatic lobe.
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dulare del diametro approssimativo di cm 4, iperecogena nei con-
fronti del circostante parenchima, a margini netti, suggestiva per
angioma capillare. Controllo ad un mese circa: reperti invariati.

TC. In fase acuta: conferma delle lesioni descritte, ipodense
all’esame diretto e pit evidenti dopo somministrazione di mdc
per via endovenosa per enhancement relativo del circostante pa-
renchima (fig. 2B). L’orientamento diagnostico alla TC & dub-
bio, ma i caratteri dell’impregnazione non confermano ’ipotesi
di angioma. Controllo circa un mese dopo: reperti invariati.

RM. Eseguita con le stesse modalita del precedente caso, ad
un mese circa dal trauma, conferma la lesione di maggiori di-
mensioni nel lobo epatico destro, con segni di sanguinamento
in fase subacuta; non evidenza di altre lesioni (fig. 2C-D).

Diagnosi finale: espressioni di peliosi epatica, con segni di san-
guinamento nel contesto della lesione di maggiori dimensioni
(modalita del riscontro: biopsie epatiche multiple sotto guida eco-
grafica).

Discussione

Nonostante siano citati nella letteratura pin di 150 casi,
la descrizione degli aspetti radiologici della peliosi non &
frequente né univoca.

Le indagini con ultrasuoni [3, 5], riportano la lesione
come un’area con diminuita ecogenicita, talvolta, in pa-
renchima steatosico; non risulta rilevabile presenza di
flusso con I’eco Doppler [3].

Piti numerosi sono i rilievi in Tomografia Computeriz-
zata [3, 5, 8, 9]: secondo la maggior parte degli autori,
la TC mostra solitamente al preliminare esame diretto
un’area di ridotta attenuazione nell’ambito del parenchima
epatico, con margini sfumati. Dopo somministrazione di
mdc per via venosa, le lesioni presentano tre diversi com-
portamenti:

a) isodensita al parenchima o alle strutture vasali;
b) impregnazione irregolare a chiazze;
¢) mancato enhancement.

I reperti TC pre e post-mdc vengono da questi autori
messi in diretta correlazione con le caratteristiche istopa-
tologiche della lesione, in particolare con le dimensioni,
Pentita della comunicazione con i sinusoidi e la presenza
di trombosi nelle lacune vascolari. Infatti, secondo i dati
riferiti, cavita peliotiche inferiori al centimetro possono
non essere rilevate con la TC. Aree di maggiori dimen-
sioni e ampiamente comunicanti con i sinusoidi presen-
tano dopo mdc per via endovenosa lo stesso comporta-
mento dei vasi sanguigni. Cavita peliotiche trombizzate
assumono le caratteristiche di lesioni focali che non pre-
sentano impregnazione dopo mdc, mentre la ricanalizza-
zione dei trombi puo giustificarne un’irregolare enhance-
ment.

Due articoli [3, 5], oltre a una nostra precedente osser-
vazione [1] riportano I’aspetto della peliosi in RM, con
dati solo parzialmente sovrapponibili: il primo riferisce
un caso con rilievo di lesione alla ecografia e alla TC ed
RM negativa nelle sequenze spin-echo e IR, aspetto an-
che da noi osservato. Il secondo descrive un’alterazione
epatica e splenica diffusa in cui la RM dimostra minor nu-
mero di lesioni rispetto alla TC, con segnale elevato in T2
e variabile in T1 e DP, presumendo che, almeno in parte,
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cio sia dovuto alla presenza di cataboliti dell’emoglobina:
confermerebbe questa ipotesi la negativizzazione dei re-
perti RM a quattro mesi.

Nella nostra attuale esperienza I'indagine ecografica ha
consentito il rilievo delle lesioni, che non hanno mostrato
tuttavia caratteri univoci: aspetto ipoecogeno omogeneo
(in parenchima steatosico); ipoecogeno inomogeneo (le-
sione con segni di sanguinamento); iperecogeno (in paren-
chima normale) (fig. 2A).

Si potrebbe avanzare I'ipotesi che la ipoecogenicita delle
aree peliotiche, piu frequentemente riscontrata nella let-
teratura, sia prevalentemente legata al relativo amplia-
mento degli spazi sinusoidali, con diminuzione delle in-
terfacce, effetto amplificato dall’eventuale infiltrazione
steatosica del parenchima circostante (caso 1). L’aspetto
disomogeneo ¢ facilmente riferibile alle aree emorragiche
(caso 2- lesione a destra). Pin difficile viceversa giustifi-
care ’aspetto iperecogeno (caso 2 - lesione a sinistra - fig.
2A) che farebbe supporre uno «scatteramento» del fascio
ultrasonoro e quindi un aumento del numero di interfacce
per unita di volume (cavita peliotiche microcistiche? trom-
bosi parcellare dei sinusoidi? accumulo di metaboliti e/o
macromolecole?).

Anche la TC ha consentito in tutti i casi il riscontro delle
alterazioni epatiche, che appaiono sostanzialmente ipo-
dense all’esame diretto e dopo somministrazione di mdc
per vena si mostrano pit evidenti per enhancement rela-
tivo del circostante parenchima, senza significativa impre-
gnazione o caratteri peculiari (figg. 1A, 2B). Tale aspetto,
armonico con quanto piu frequentemente segnalato nella
letteratura, fa supporre la trombosi sub-totale delle cavita
peliotiche.

La RM non ha permesso il rilievo delle alterazioni se-
gnalate con I’ecografia e con la TC. Infatti, a meno di le-
sioni che abbiano sanguinato, in cui le caratteristiche del
segnale RM riflettono le varie fasi di degradazione dell’e-
moglobina (fig. 2C/D), la RM ha avuto esito negativo con
qualunque tipo di acquisizione. Tale negativita potrebbe
essere messa in rapporto alla modesta alterazione citoar-
chitetturale con conservazione delle lamine epatocitarie e
normale struttura del lobulo epatico, tipiche della peliosi,
senza incremento relativo di acqua libera; la dilatazione
dei sinusoidi e I’ipotrofia delle circostanti lamine epatoci-
tarie si tradurrebbero in minime inomogeneta del segnale
RM, tali da non consentire I’individuazione delle lesioni
focali riscontrate all’ecografia e alla TC.

Conclusioni

Nel riconoscimento delle aree peliotiche le varie meto-
diche presentano singolarmente importanti limiti di accu-
ratezza: 1’ecografia e la TC si mostrano sensibili, ma non
specifiche; la RM non permette il rilievo se non delle le-
sioni con avvenuto sanguinamento. Tuttavia sulla base
della letteratura e della nostra esperienza, la valutazione
contestuale sembra avere notevoli potenzialita nella carat-
terizzazione. Infatti la lesione peliotica non complicata,
insorta in parenchima epatico peraltro indenne, appare
ipoecogena, ipodensa senza significativa impregnazione
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alla TC e non evidenziabile, con qualsiasi tipo di acquisi-
zione, alla RM. Se tali aspetti di semeiotica integrata ri-
sultassero confermati in pit ampie casistiche si otterrebbe
un dato interessante in quanto non risulta, a nostra cono-
scenza, che tale comportamento sia proprio di alcuna al-
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tra lesione epatica. Rimangono da valutare alcuni aspetti
meno frequenti riscontrati all’ecografia (anche nel mede-
simo soggetto: il secondo caso da noi riferito) e alla TC,
nonché da chiarire i fondamenti istopatologici dei singoli
quadri descritti.
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