Ecografia: Case Report

Due casi di lesioni focali epatiche solo
ecograficamente simili. Potenzialita e limiti
dell’ecografia nella loro valutazione
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Sintesi dei casi

L'evenienza professionale, nell'arco di due
mesi, di due casi clinici simili ed emblema-
tici costituisce I'occasione per documentare
e ragionare delle potenzialita ma anche dei
limiti dell’ecografia nello studio del MMG.

Caso 1: Giovanna € una casalinga di 51
anni che preferisce non frequentare gli
studi medici “... perché non vuole pren-
dere farmaci ...”. Viene in studio costretta
dal persistere da alcuni mesi di un senso di
“pesantezza” all’ipocondrio dx non associa-
to ad altri disturbi.

Alla visita apprezzo chiaramente un fegato
debordante piu di 5 dita dall'arcata costale,
di consistenza dura, dolente alla palpazio-
ne; le analisi di laboratorio documentano
un rialzo di AST , ALT e GGT x 4/5. Decido
per un’ecografia programmata per il giorno
SUCCESSIVO.

Questo il Referto eco: fegato di dimen-
sioni superiori alla norma a margini lisci,
ecogenicita uguale a quella della corticale
renale dx; lobo caudato di dimensioni nor-
mali; ecostruttura disomogenea per la pre-
senza in entrambi i lobi, di multiple lesioni
focali iperecogene , di forma irregolare e
margini sfumati e irregolari, ad ecostruttura
disomogenea, del diametro variabile da 96
a 35 mm,; prive al color doppler di segnali
vascolari e determinanti effetto massa sulle
strutture vascolari adiacenti ...

Conclusioni: epatomegalia con multiple
lesioni focali iperecogene (la maggiore di
96 mm) di sospetta natura eteroplastica
che necessitano di approfondimento dia-
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gnostico con metodiche di imaging di Il
livello (Figg. 1-4).

Caso 2: Simona, ¢ un’impiegata comunale
di 46 anni che risolve a me molti piti proble-
mi (di bollette TARSU, acqua, ecc.) di quanto
i0 ne risolva a lei.

Un venerdi sera mi porta in visione le analisi
che esegue una volta I'anno che documen-

~IGURA 1.

Caso 1: Lesione focale iperecogena al lobo
epatico dx a margini irregolari e sfumati.

mFIGURA 2.

Caso 1: Lesione focale iperecogena al lobo
epatico dx priva di segnali vascolari, deter-
minante effetto massa sulle struttura vasco-
lari adiacenti.

tano una lieve ipertransaminasemia (x 1,5);
mi riferisce anche un «fastidio al fianco»
non meglio precisato. Visitandola apprezzo
il fegato debordante due dita dall'arcata
costale, di consistenza normale. Per ripa-
garla delle sue gentilezze nel ricordarmi le
scadenze da pagare, le fisso I'appuntamen-
to per I'ecografia I'indomani mattina anche
se di sabato.

mIGURA 3.

Caso 1: Lesioni focali iperecogene al lobo
epatico dx a margini irregolari.

mFIGURA 4.

Caso 1: Lesione focale iperecogena al lobo
epatico dx priva di segnali vascolari, deter-
minante effetto massa sulle struttura vasco-
lari adiacenti.

Rivista Societa Italiana di Medicina Generale N3 VOL.25 2018



—IGURA 5.

Caso 2: al lobo dx due lesioni focali ipereco-
gene a margini lineari ed ecostruttura diso-

mogenea.

Questo il referto della valutazione eco-
grafica: fegato di dimensioni superiori alla
norma a margini lisci ed ecostruttura omo-
genea con ecogenicita uguale a quella della
corticale renale dx; lobo caudato di dimen-
sioni normali. Al lobo dx, in S7, & presente
una lesione focale iperecogena delle
dimensioni di 87 x 66 mm ad ecostruttu-
ra disomogenea e margini lineari, priva di
segnali vascolari al color doppler, determi-

~IGURA 7.

Caso 1: BRM , in sezione coronale, voluminoseformazioni espansive

a margini mal definiti.

Due casi di lesioni focali epatiche solo ecograficamente simili

mIGURA B.

Caso 2: al lobo dx due lesioni focali ipereco-
geneprive di segnali vascolari al color dop-
pler, determinante effetto massa.

nante effetto massa sulle strutture vascolari
adiacenti. In S6 una lesione focale ipereco-
gena delle dimensioni di 21 x 18 mm con
le stesse caratteristiche ecografiche della
lesione descritta precedentemente. Al lobo
sn, in S4, due lesioni focali iperecogene
adiacenti, a maggior asse rispettivamente
di 28 € 9 mm, prive di segnali vascolari al
color doppler (Figg. 5, 6).

Sia Giovanna che Simona presentano

—IGURA S.

lesioni focali epatiche ecograficamen-
te simili (anche se con una differenza dei
margini che appaiono regolari in un caso
e irregolari nell’altro) che necessitano di
approfondimento diagnostico, non potendo
la metodica ecografica consentire una dia-
gnosi di certezza.

Prescrivo a entrambe un esame RM che

riescono a esequire in tempi brevi:

e RM di Giovanna: “Il fegato & aumenta-
to di volume a margini finemente lobu-
lati. Il lobo dx ed il IV segmento appa-
iono occupati da voluminose formazioni
espansive con struttura disomogenea,
margini mal definiti ed aree di necro-
si. Dopo somministrazione di gadolinio
tali lesioni si impregnano di m.d.c. gia
in fase arteriosa con successiva diffu-
sione del contrasto negli spazi intersti-
ziali tardivamente. Le vene sovraepati-
che sono scompaginate ... Le lesioni
focali sopradescritte sono fortemente
sospette per lesioni di tipo ripetitivo (da
colon?) ...” (Figg. 7-10);

e RM di Simona: “fegato di volume

Caso 1: RM, in sezione assiale, voluminose formazioni epatiche

espansive con aree centrali di necrosi.

~IGURA 8.

Caso 1: RM, in sezione assiale, formazione epatica con aree di ne-

crosi.
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mIGURA 10.
Caso 1: RM, in sezione assiale, voluminose formazioni epatiche

espansive con aree centrali di necrosi
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~IGURA 11. lievemente superiore alla norma; nel suo contesto si ricono-
Caso 2: RM, in sezione coronale: multipli angiomi cavernosi. scono molteplici angiomi cavernosi; il piti grande nel versante

: - superiore del lobo dx in sede sottodiaframmatica; ha margini
lobulati e maggior asse di circa 10 cm, Caudalmente ad esso
si riconosce un secondo angioma di 2 cm. In corrispondenza
del IV segmento si evidebzia un angioma rotondeggiante di 23
mm e uno di circa un centimetro ...” (Figg. 11-13).

Giovanna ha eseguito una colonscopia che ha confermato la
presenza di un adenocarcinoma moderatamente differenziato del
sigma.

Simona ha dimenticato di ricordarmi 'ultima scadenza della rata
della TARSU, che ho dovuto pagare con la mora.

La riflessione & che poter disporre della valutazione ecografica,
nello studio del medico di medicina generale (MMG), permette di
definire in tempi nettamente piu brevi I'iter diagnostico anche di
casi piti complessi, dimostrando un’alta sensibilita nell'identifica-
zione di lesioni focali epatiche. Accanto a questo la consapevo-
lezza, che deve sempre essere presente, della scarsa specificita
mIGURA 12. nel determinare la natura delle lesioni osservate. Per questo &
Caso 2: RM, voluminoso angioma epatico in sezione assiale. importante saper vedere, descrivere e localizzare le lesioni, ma
riservare la caratterizzazione definitiva all'integrazione con meto-
diche di imaging complementari e di maggior definizione diagno-
stica a partire dalla valutazione ultrasonografica con contrasto e
proseguendo con valutazione RMN e/o TAC CMDC.
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mFIGURA 13.
Caso 2: RM, multipli angiomi epatici in sezione assiale.
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