HAMARTOAMELE BILIARE

CA FACTORI DE CONFUZIE
IN EVALUAREA NON-INVAZIVA
A FIBROZEI HEPATICE

Rezumat

Hamartoamele biliare reprezintd malformatii hepatice
benigne, dispersate in parenchim, care de obicei sunt asimp-
tomatice. Totusi, dilemele diagnostice pe care le pot cauza
argumenteazd necesitatea studierii aprofundate a acestora.
Prezentul articol are scopul descrierii cazului clinic al unui
barbat de 55 de ani cu hamartoame biliare diagnosticat
initial, in mod eronat, cu fibrozd hepaticd in baza elasto-
grafiei. In acest scop au fost utilizate dosarul medical al
pacientului, analizele de laborator, investigatiile imagistice
si histopatologice ale acestuia. Acuzele ce I-au motivat sd se
adreseze dupd ajutor medical erau foarte nespecifice: discon-
fort abdominal, balondri si astenie generald, iar evaludrile
paraclinice ramdneau mult timp ambigue, sugerdnd o fibrozd
hepaticd progresivd. In cadrul examenului histopatologic al
tesutului hepatic prelevat de la pacient nu s-au depistat semne
de fibrozd, dar a fost pusd in evidentd prezenta hamartoa-
melor biliare, care s-au dovedit a fi cauza supraestimdrii
anterioare a fibrozei. Ulterior s-a efectuat colangiopancrea-
tografia prin rezonantd magneticd cu substantd de contrast
pentru aprecierea dimensiunii hamartoamelor (sub 4 mm)
si diseminarea formatiunilor la nivel hepatic (segmentele VI
si VIII). Rezultatele obtinute ne permit sd concluziondm cd
hamartoamele biliare sunt leziuni hepatice mici, care rareori
afecteazd semnificativ starea de sdndtate a pacientului, insd a
cdror identificare poate fi o provocare din cauza tabloului clinic
nespecific si a prezentdrii imagistice echivoce. Odatd stabilit,
acest diagnostic impune vigilentd maximd in managementul
pacientului din cauza riscului de transformare malignd.

Cuvinte-cheie: hamartom biliar, boli cronice hepatice, fibroza
hepaticd

Summary

Biliary hamartomas as confounding factors in the non-
invasive assessment of liver fibrosis

Biliary hamartomas are benign hepatic malformations scat-
tered throughout the parenchyma, which are usually asymp-
tomatic. Howevet, the diagnostic dilemmas they may cause
justify the need for their thorough investigation. The aim of
this article is to present the clinical case of a 55-year-old man
with biliary hamartomas who was initially misdiagnosed
with hepatic fibrosis based on elastography findings. For this
purpose we used patient’s medical records, laboratory tests,
imaging studies, and histopathological evaluations. The
symptoms that led the patient to seek medical attention were
very nonspecific: abdominal discomfort, bloating, and general
fatigue. Paraclinical assessments remained inconclusive for a
long time, suggesting progressive liver fibrosis. However, his-
topathological examination of hepatic tissue revealed no signs
of fibrosis but confirmed the presence of biliary hamartomas,
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which were found to be the cause of the previous overestima-
tion of fibrosis. Subsequently, contrast-enhanced magnetic
resonance cholangiopancreatography was performed to assess
the size (less than 4 mm) and hepatic distribution (segments
VI and VIII) of the hamartomas. These findings allow us to
conclude that biliary hamartomas are small hepatic lesions
that rarely have a significant impact on the patient’s health, but
their identification can be challenging due to the nonspecific
clinical presentation and equivocal imaging features. Once
diagnosed, careful monitoring is essential due to the potential
risk of malignant transformation.

Keywords: biliary hamartoma, chronic liver disease, liver
fibrosis

Pesrome

Bunuapnvie zamapmomvt kax daxmopol, uckajicaroujue
HeUuH6Aa3U6HY10 oUueHKy Pubposa neuenu

Bunuapvie amapmomvr npedcmassiiom co6oti 006poka-
uecmeeHHvle MATbMOOPMAUUL PAZBUMUS NeHeHU, KOMOpble,
Kax npasuno, npomexatom beccumnmonmuo. Tem He metee,
ouazHocmueckue 3ampyoHeHUs, KOMOopble OHU MO2YM 6bl-
3b16aMb, ONPAEObIBAIOM HEOOXOOUMOCHb UX MULAMENLHO20
uzyuenus. Llenv nauieii cnamou smo onucanue KIuHU4ecko-
20 Cryuas 55-71emHe2o MyscHuHbl ¢ OUNUAPHBIMU 2AMAPINO-
MAMU, KOMOPOMY NePEOHAUATILHO OUUOOUHO ObLT NOCINAB-
e 0UazHo3 Ne4éHouH020 PUOPO3a HA OCHOBAHUU OAHHBIX
anacmozpaduu. JIns amozo Ob1u UCHONB3068AHb! OAHHDIE
MeOUUUHCK020 00Cc1ed08anUs nayuenma, 1abopamopHoie
AHATU3bL, PE3YTILMAbl Iy4e60ti U 2UCONAMON0eU1ecKoll
ouazrocmuxu. XKanobot, ¢ komopuimu nayueHm ooparmuscs
30 MEOULUHCKOLL NOMOU4b10, ObLIU KpatiHe HecneyuduUecku-
Mu: duckompopm 6 Husome, 630ymue u 00U4As c1AOOCHD.
Ilapaknunuueckue 006c1e008aAHUS 6 MeUeHUe ONUMENbHO20
8peMeHl 0CMasanico HeOOHOSHAYHLIMU U YKA3bI6ANIU HA
npoepeccupyrouquti pubpos neuenu. Oonaxo npu eucmo-
NAMmono2u4eckom UCCre008aHUU NeUEHOUHOU MKAHU NPU-
3HaKu Pubposa He OviaLu 0OHAPYIHEHDL, HO ObLIU BbIABTIEHDL
bunuapHuvie 2aMAPMOMbL, KOMOPbie U NOCTYHUIU NPUHUHOLL
u30bIMo4HOLL OueHKU cmeneHu @ubposa. Bnocnedcmeuu
6via nposedeHa MaeHUMHO-Pe30HAHCHAS XONIAHZUONAHKpe-
amoepadus ¢ KOHMPACMUPOBAHUEM O OUEHKU PA3MeEPOB
eamapmom (meree 4 Mm) U ux pacnpedeneHust 6 neueru (cee-
menmot VI u VIII). Ilonyuennvie pesynvmamol no3601510m
clenamv 6v1600 0 MOM, U0 OUTUAPHDBIE 2AMAPINOMbL IO
MesKue 00pA308aHUA 6 NedeHl, KOMOopble PeOKo 0KA3bleaiorm
3HauumenvHoe 61UAHUE HA 300P06be NALUeHMad, 00HAKO
UxX UdeHMUPUKAUUs mMoiem npedcmasisimy coboti oua-
2HOCIUYECKY10 3a0a1y U3-30 HeCHeUUPUUHOU KTUHUHeCKOTI
KapmuHvlL U HeoOHO3HAuHOU eusyanusavyuu. Ilocne nocma-




HOBKU 0UA2ZH03a Heo0X00UMAa N0B8blUeHHAS O0UMenbHOCHb
8 BeOeHUU NAYUEHMA 8 CBSI3U C PUCKOM 37I0KAUECHBEHHOTL
mparcgopmayu.

Kntouegvie cnosa: 6unuaprvie eamapmomvl, XpoHuueckoe
3abonesanue neveru, ubpo3 neweru

Introducere

Hamartomul reprezinta a masa de tesut dez-
organizat, dar de natura benignad, care se poate
forma practic la nivelul oricarui organ: splina, ficat,
pancreas, plamani, hipotalamus etc. [1]. Tipul biliar
reprezinta o aglomerare haotica de ducturi biliare
mici dilatate chistic, eventual imbibate cu bila, in
cadrul unei strome fibroase. Macroscopic acestea
reprezintd niste noduli albiciosi sau cenusii, bine
delimitati, fara capsule, dispersatiin toti lobii hepatici
[2]. Fiind asimptomatice, de regula, obisnuiesc a fi
depistate accidental in cadrul investigatiilor imagis-
tice. De mentionat, insa, faptul ca in cazuri exclusive
este posibila transformarea maligna a acestora.
Importanta diagnosticdrii corecte a hamartoamelor
biliare tine si de diferentierea acestora in practica
clinica de metastaze hepatice, microabcese, fibroza
sau, foarte rar, unele boli polichistice hepatice [2].

Scopul lucrarii a constat in prezentarea cazului
clinic al unui pacient cu hamartoame biliare, dia-
gnosticat initial eronat cu fibroza hepatica avansata,
pentru evidentierea importantei identificdrii acestor
formatiuni si evitarea confuziilor legate de diagnos-
ticul diferential.

Materiale si metode

Au fost utilizate datele din dosarul medical al
unui pacient de sex masculin in varsta de 55 de ani,
fara deprinderi nocive, internat in cadrul Spitalului
Clinic Republican,Timofei Mosneaga”din Republica
Moldova: analizele de laborator, investigatiile ima-
gistice si histopatologice ale acestuia.

Suplimentar, aspectele tematicii analizate au
fost puse in evidenta prin metoda analitica, fiind
studiate doar publicatii stiintifice scrise in limba
engleza in ultimii 15 ani. Articolele de interes au fost
cautate in bazele de date PubMed si ResearchGate
prin utilizarea cuvintelor-cheie: ,hamartom biliar”,
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,boli cronice hepatice”, fibroza hepatica”

Rezultate

Este prezentat cazul clinic al unui barbat in var-
sta de 55 ani, fara deprinderi nocive, al carui istoric
medical nu a relevat interventii chirurgicale sau
alte maladii asociate. Obiectiv, pacientul era supra-
ponderal, greutatea 82 kg, inaltimea 175 cm, avand
un indice al masei corporale (IMC) 26,78. Prezinta
primele semne clinice ale patologiei gastrointesti-
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naleincepand cu decembrie 2019, acuzand senzatie
de disconfort in epigastru si hipocondrul drept,
astenie si balonare abdominald postprandiala. Mo-
tivat de inrdutdtirea starii de sandtate, se adreseaza
primar la medicul gastroenterolog pentru o serie
de investigatii. La examinarea ultrasonografica se
evidentiaza hepatomegalie moderata (lobul drept
16.8 cm, lobul stang 9.1 cm), fara date de patologie
hepatica avansata. Splina si pancreasul prezinta
dimensiuni si structura ecografica in limite normale.

Screeningul hepatitelor virale pune in evidenta
prezenta anticorpilor sumari catre antigenul nuclear
al virusului B (Anti HBc sum), in timp ce testul cantita-
tiv PCR pentru ADN-ul virusului hepatic B (PCR ADN
VHB) releva un nivel nedetectabil de incarcatura vira-
I3. Rigiditatea hepaticd determinata prin elastografie
tranzitorie (Fibroscan) a fost de 10.3 kPa, ceea ce
corespunde gradului de fibroza F3, steatoza SO dupa
Metavir. Fiind ulterior internat in stationar pentru
elucidarea etiologiei maladiei, continua planul de
investigatii. In analiza biochimica a sangelui au fost
prezente date de sindrom metabolic (dislipidemie
mixta) cu un colesterol total de 5.9 mmol/I (N 0-5.2
mmol/l), trigliceridele 3.1 mcmol/I (N 0-1.7 mcmol/l),
gama glutamil transferaza (GGT) 105 U/l (N 9-64 U/I).
La examenul biochimic al sangelui nu se deceleaza
sindrom colestatic sau citolitic. Hemoleucograma -
in limitele valorilor de referinta.

Pentru a stabili diagnosticul clinic privind datele
de fibroza hepatica avansata F3 stabilite la elasto-
grafie, s-a efectuat biopsia hepatica transcutanata.
Examenul histopatologic a prezentat material bioptic
din ficat, in care se determina distrofia hidropica si
lipidica macroveziculara a hepatocitelor si prolifera-
rea tesutului conjunctivin jurul centrelor lobulare. Se
stabileste urmdtorul diagnostic clinic: Boala ficatului
steatozic asociat disfunctiei metabolice, faza de
steatoza hepatica. Infectie cronica cu hepatita virala
B (faza V).

Dispare ulterior din observatia medicului gas-
troenterolog pana in anul 2024, cand se adreseaza
repetat dupa ajutor medical, avand simptome
similare celor din anul 2019, ce au reaparut dupa
utilizarea antiinflamatoarelor nesteroide, adminis-
trate din cauza durerilor la nivelul regiunii lombare
a coloanei vertebrale. Periodic acuza disconfort in
hipocondrul drept ce nu coreleaza cu efortul sau
alimentatia.

in cadrul analizei biochimice a sangelui este
prezent sindromul metabolic cu un colesterol total
de 6.2 mmol/l, lipoproteine cu densitate mica (LDL
colesterol) 4.14 mmol/I (N 0-4.11 mmol/l), GGT usor
crescut la 62.8 Ul/I. Hemoleucograma si coagulo-
grama sunt din nou in limitele valorilor de referinta.
La fel, se remarca absenta sindromului citolitic si




colestatic in analiza biochimica a sangelui. Markerii
tumorali sunt si ei in limitele valorilor de referinta
(fiind examinati: antigenul carbohidrat (CA19-9), an-
tigenul carcinoembrionar (CEA) si antigenul specific
prostatic (PSA)).

Ultrasonografia abdominala a relevat din nou
doar o hepatomegalie moderata (lobul drept 15.9
cm, lobul stang 8.4 cm). Nu s-au evidentiat leziuni
sau schimbari vizibile in cadrul endoscopiei digestive
superioare. In baza parametrilor investigati a fost
indicat tratament hepatoprotector, gastroprotector,
spasmolitic si cu enzime digestive.

In luna februarie 2025 pacientul a fost internat
in mod repetat in sectia Hepatologie cu acuze de
disconfort abdominal in epigastru cuiradiere in am-
bii hipocondri, mai accentuat in hipocondrul drept,
eructatii aeriene, balonari abdominale pronuntate,
scadere ponderald (cca 10 kg in 6 luni) si fatigabilita-
te. Se decide investigarea in mod amplu a pacientului
pentru elucidarea cauzei. La examenul ultrasonogra-
fic Doppler al sistemului venos portal au fost pre-
zente deregldri hemodinamice minore spre mode-
rate, fara date de hipertensiune portala. Rigiditatea
hepatica determinata prin elastografie tranzitorie
(Fibroscan) afost de 11.9 kPa, ce corespunde gradului
defibroza F3, steatoza SO dupa Metavir.Videocolono-
scopia a relevat mucoasa intestinala fara modificari
sau leziuni vizibile. Analiza biochimicd a sangelui,
hemoleucograma, coagulograma, markerii tumorali
au fost din nou in limitele valorilor de referinta. Au
fost investigati o serie de markeri autoimuni: anti-
corpi anti-fibra musculara neteda (ASMA), anticorpi
anti-mitocondriali M2 (AMA M2), anticorpi impotriva
proteinei Sp100, anticorpi impotriva glicoproteinei
210, anticorpi anti-microsomiali ficat-rinichi de tip 1
(AcantiLKM M1), anticorpiimpotriva antigenului so-
lubil hepatic/antigenului pancreatic (Ac antiSLA/LP),
anticorpi antinucleari (ANA), anticorpi anti-hepatita
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E IgG/IgM, toti inregistrand valoriin limitele normei.

In contextul progresarii fibrozei hepatice si
scaderii in greutate fara o cauza stabilita, pentru
precizarea diagnosticului clinic a fost recomandata
biopsia hepatica transcutanata cu examinarea histo-
patologica a piesei. La examenul histopatologic a fost
studiat un fragment biopsic alungit cu dimensiunea
de 14 mm, descrierea fiind urmatoarea: leziune cu
aspect unifocal de dimensiune mica, constituita din
ducturi numeroase mici si medii, dilatate, tapetate
de epiteliu aplatizat, delimitate de o stroma densa
colagenica, inclusiv reactie ductulara. in parenchim
se determina 3 tracturi portale, dintre care unul este
incomplet, prezinta infiltrat inflamator limfocitar
usor crescut, difuz. Se determina steatoza macrove-
ziculara <5%, multipli nuclei glicogenizati (reactiv),
citoplasma granulara, eozinofilica. Concluzie: Tabloul
histopatologic prezinta modificari histopatologice
compatibile cu diagnosticul de Hamartom incidental
al ductelor biliare / von Meyenburg complex, 0.2 cm,
fara atipie, fara malignitate.

Dupa cca o luna, pacientul a fost investigat
imagistic, efectuand colangiopancreatografia prin
rezonantd magnetica cu substanta de contrast
pentru aprecierea dimensiunii hamartoamelor, di-
seminarea formatiunilor la nivel hepatic si stabilirea
diagnosticului diferential cu formatiuni de etiologie
maligna. Aceastd investigatie a evidentiat modificari
indurativ-fibrotice cu aspect reticular difuz neuni-
form in tot parenchimul hepatic, fara delimitare certa
de noduli regeneratori la momentul investigatiei
(Figura 1 A, B); unice leziuni microchistice <4 mm, in
SVIII'si SVI hepatic, fara semne de malignitate, suges-
tiv mici hamartoame biliare (Figurile 2, 3); steatoza
hepatica de grad usor; hepatosplenomegalie usoara;
ducturile biliare intra/extrahepatice nedilatate, cu
excretia hepatobiliara in timp util, indicand functia
hepatica pastratd; degenerare lipidica moderat avan-
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Figura 1. Aspectul parenchimului hepatic investigat prin rezonantd magneticadin regim colangiopancreatografic.

A, B - modificdri indurativ-fibrotice cu aspect reticular difuz neuniform in tot parenchimul hepatic, fara delimitare
certd de noduli regeneratori.
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Figura 2. Hamartom biliar in segmentul VIl hepatic.
Leziune microchistica < 4mm, in S VIl hepatic, cir-
cumscrisd, fdrd restrictie, cu accelerarea difuziei, fara
intensificare post-contrast, fdrd semne de malignitate

sata a pancreasului, cu accent la nivel de corp/coads;
chisturi renale tip 1 Bosniak bilateral, < 18 mm pe
dreapta, < 9 mm pe stanga. Diagnostic: rezultatele
au fost compatibile cu un hamartom biliar in baza
aspectului morfologic.

Discutii

Hamartoamele biliare, numite uneori si com-
plexe Von Meyenburg, reprezinta niste leziuni de
natura benigna ale ducturilor biliare [3]. Termenul
+hamartom”se presupune a avea radacinile in limba
greacd, fiind o combinatie dintre ,hamartia’, care
semnificd greseald, defect, si,oma”-tumoare [4]. Un
studiu metaanalitic vast din 2022 remarca o usoara
predominare a sexului masculin in randul celor
diagnosticati cu hamartoame biliare - 63,3%, desi alti
autori sunt de parere ca acestea afecteaza ambele
sexe in egald masura [5]. Se apreciaza c4d, indiferent
de rasa, varsta medie a pacientilor la momentul
diagnosticului este cuprinsa intre 40 si 70 de ani,
pacientul descris in acest articol fiind un barbat de
55 de ani, adica reprezentand un caz clasic din punct
de vedere epidemiologic [1]. Este greu de apreciat
incidenta acestor leziuni in populatia generala din
cauza gradului inalt de subdiagnosticare drept re-
zultat atat al tabloului clinic sters si nespecific, cat si
al prezentdrii imagistice, deseori,ambigue. in cadrul
autopsiilor, hamartoamele biliare se depisteaza in
0,6-2,8% din cazuri [6].

Ele fac parte din spectrul patologiilor hepatice
fibropolichistice, cauza lor fiind evolutia gresitd a
ducturilor biliare embrionare [5, 7]. Formarea cdilor
biliare intrahepatice este initiatd in a 8-a saptamana
de gestatie, incepand cu hilul hepatic spre periferie,
alaturi de ramurile venei porte. Se cunosc doi factori
de transcriptie: factorul nuclear hepatocitar 6 (HNF6)
si factorul nuclear hepatocitar 1  (HNF1pB), ale
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Figura 3. Hamartom biliar in segmentul VI hepatic.
Leziune microchistica < 4mm, in S VI hepatic, cir-
cumescrisd, fdrd restrictie, cu accelerarea difuziei, fara
intensificare post-contrast, fdrd semne de malignitate

caror mutatii ar putea fi cauza erorilor maturizarii
cailor biliare mici, ei fiind implicati in procesele de
diferentiere a hepatoblastilor in celule biliare, polari-
zare apico-bazala a celor din urma si ciliogeneza [8].

Dimensiunile hamartoamelor biliare sunt
cuprinse intre 1 si 15 mm, in 53,2% cazuri dimen-
siunile acestor leziuni fiind de 1 cm [6, 9]. Marimile
mici si caracterul benign al acestor formatiuni le fac
deseori practic asimptomatice, rareori provocand
durere abdominala, icter sclero-tegumentar sau
febra (din cauza compresiei externe a cadilor biliare
sau a infectdrii hamartoamelor cu inflamatie secun-
dara), motivand pacientii sa se adreseze dupa ajutor
medical [9]. Aceste acuze s-au regasit doar partial
la pacientul descris de noi, el prezentandu-se mai
degraba cu disconfort decat dureri abdominale,
insotite de balonari si astenie generala.

In cadrul examenului biochimic al sangelui,
in unele cazuri, hamartoamele biliare pot cauza o
elevare modesta a transaminazelor hepatice alaturi
de un sindrom colestatic usor, hemoleucograma
si coagulograma ramanand in limitele valorilor de
referintd [9]. La acest capitol, pacientul raportat la fel
seincadreaza doar partial: atatin ambulator, cat siin
stationar, acesta nu a prezentat modificari patologice
in cadrul analizei generale de sange si a profilului
de coagulare. Markerii specifici citolizei si colestazei
hepatice erau si ei normali, inregistrandu-se doar
usoare elevari ale GGT si colesterolului total.

De mentionat ca identificarea hamartoamelor
cailor biliare in cadrul investigatiilor imagistice are o
rata de succes de doar 1,0% [2]. Ultrasonografia ab-
dominala ofera date nespecifice — hamartoamele bili-
are au aspectul unor micronoduli hipoecogeni (50%),
hiperecogeni (21,7%) sau de ecogenitate mixta
(28,3%), care adeseori creeaza artefacte in coada de
cometa, fiind confundate cu calcificari intrahepatice




[8, 9]. In cazul pacientului nostru, ultrasonografiile
abdominale repetate, in general, nu au evidentiat
nicio formatiune hepatica. In cadrul tomografiei
computerizate abdominale, hamartoamele sunt
descrise drept niste leziunirotunde, care nu capteaza
substanta de contrast, ramanand hipodense in toate
fazele [8]. Intrucat, de obicei, ele reprezinta niste
leziuni mici diseminate in parenchimul ficatului, la
etapa initiala acestea sunt deseori confundate cu
metastazele hepatice [7]. Introducerea in practica
a investigatiei prin rezonanta magnetica, datorita
unei diferentieri net superioare a tesuturilor moi,
a permis evitarea acestei confuzii: complexele von
Meyenburg au aspectul unor formatiuni hipointense
inT1 si hiperintense in T2, cu contur net (acesta fiind
un element-cheie: au intensitate mare de semnal,
similara cu cea a lichidului cefalorahidian). Intrucat
ele nu comunica direct cu caile biliare intrahepatice,
aspectul cdilor biliare intra- si extrahepatice e normal,
iar administrarea substantei de contrast ce se excreta
in bild permite diagnosticul cert [8, 10].1n cazul paci-
entului prezentat in acest articol, colangiopancreato-
grafia prin rezonanta magnetica, cu administrare de
substanta de contrast, a evidentiat aspectul normal
al cailor biliare intrahepatice, aldturi de unice leziuni
microchistice sub 4 mm, in S8 si S6 hepatic, fara sem-
ne de malignitate si fard intensificare post-contrast.
Identificarea particularitatilor imagistice certe este
uneori suficienta pentru diagnostic [12]. Mai des insa
este necesara concluzia histopatologica.

In 1918, medicul elvetian Von Meyenburg a
fost primul care a descris hamartoamele biliare
din punct de vedere morfopatologic [7]. Acestea
sunt formate din structuri biliare dilatate, cu aspect
chistic, dezorganizate, dar fara semne de atipie, cu
multiple anastomoze intercomunicante, sustinute de
o stroma fibroasa de colagen [3]. Deseori se observa
si un infiltrat inflamator limfocitar perilezional [11].
Clasificarea histologica a hamartoamelor se bazeaza
pe densitatea leziunii sau, in alte cuvinte, gradul de
dilatare al ducturilor biliare din cadrul formatiunii:
tip 1 - cai biliare inguste, hamartom predominant
solid; tip 2 — intermediar; tip 3 - cadi biliare cu grad
de dilatare chistica inalt [2]. Probele de tesut hepatic
prelevate de la pacientul prezentat s-au caracterizat
prin identificarea unei leziuni cu aspect unifocal de
dimensiune mica, constituita din ducturi numerosi
mici si medii, dilatati, tapetati cu epiteliu aplatizat,
delimitati de o stroma densa colagenica, aceste
modificari histopatologice fiind compatibile cu dia-
gnosticul de hamartom al ducturilor biliare.

Amintim cain cazul clinic raportat, motivul de in-
grijorare il reprezenta agravarea in timp a fibrozei he-
patice apreciate elastografic (de la 10,3 kPala 11,9 kPa),
fard o cauza bine determinata. in acelasi timp, insa,
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specialistii morfopatologi nu au observat semne de
fibroza hepatica in cadrul pieselor histologice studiate,
identificand hamartoame biliare. Actualmente, este
demonstrat faptul ca hemangioamele hepatice pot
cauza deseori valori exagerate ale fibrozei hepatice
apreciate elastografic [1]. In prezent nu exista studii
care ar demonstra direct influenta hamartoamelor
biliare asupra diagnosticelor fals-pozitive de fibroza
hepatica apreciate prin metoda FibroScan. Totusi,
putem presupune ca densitatea diferita a acestor le-
ziuni fata de parenchimul hepatic inconjurator poate
modifica proprietatile mecanice ale acestuia, similar
hemangioamelor, afectand propagarea undei elastice
sideterminand astfel valori artificial crescute ale fibro-
zei. Astfel, recomandabild ar fi aprecierea ecogenitatii
hepatice si gradului de fibroza in mai multe zone ale
ficatului cu evidentierea unei valori medii [12].

Cat priveste evolutia acestei patologii, rareori
hamartoamele pot fi supuse transformarii maligne,
fapt observat odata cu cresterea in dimensiuni a
leziunii si micsorarea densitatii acesteia [2, 9]. De
aceea, pacientii la care au fost depistate hamartoame
biliare trebuie reevaluati periodic pe termen lung.
Mentionam ca actualmente nu exista protocoale
standardizate de monitorizare a hamartoamelor
biliare, managementul fiind strict individualizat [9].

Concluzii

Hamartoamele biliare sunt malformatii benigne
mici la nivel hepatic, care, de reguld, nu afecteaza
starea generald de sanatate a pacientului. in cazul
clinic prezentat, notabil este faptul ca fibroza hepatica
apreciata elastografic era eronat supraestimata din
cauza prezentei hamartoamelor biliare care alterea-
za propagarea undelor elastice in parenchim. Astfel,
subliniem faptul ca stabilirea diagnosticului implica
o colaborare stransa intre specialistii din domeniul
gastroenterologiei, imagisticii medicale si morfopa-
tologiei. Odata diagnosticati, acesti pacienti trebuie
reevaluati periodic din cauza riscului de malignizare
a hamartoamelor biliare.

Lista abrevierilor utilizate

Ac antiHBc sum - anticorpi sumari catre antige-
nul nuclear al virusului hepatitei B;

Ac anti-LKM M1 - anticorpi anti-microsomiali
ficat-rinichi de tip 1;

Ac antiSLA/LP - anticorpiimpotriva antigenului
solubil tic/antigenului pancreatic;

AMA M2 - anticorpi anti-mitocondriali;

ANA - anticorpi antinucleari;

CA 19-9 - antigen carbohidrat;

CEA - antigen carcinoembrionar;

GGT - gama glutamil transferaza;




Ig G - imunoglobulina G;

Ig M - imunoglobulina M;

IMC- indice al masei corporale;

HBsAg- antigenul de suprafatd al virusului.
hepatitei B;

HNF1p - factor nuclear hepatocitar 1 beta;
HNF6 - factor nuclear hepatocitar 6;

LDL - lipoproteine cu densitate mica;

PCR - reactie de polimerizare in lant;

PCR ADN VHB - test cantitativ PCR al acidului
dezoxiribonucleic al virusului hepatitei B
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