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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME

Laudo Estruturado para Paciente com Hepatopatia Crénica e Pesquisa de CHC

METODOLOGIA

Exame realizado antes e apds a administracdo endovenosa do meio de contraste
iodado, com técnica multifasica.

ANALISE

Figado: sinais de hepatopatia cronica caracterizada por redugéo das dimensdes
hepaticas, hipertrofia dos segmentos laterais do lobo esquerdo e do lobo caudado,
alargamento das fissuras, contornos lobulados e parénquima heterogéneo.

ou
Figado: com aspecto normal.

- LesBes hepaticas focais:
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OBS1: Em analises comparativas, descrever se houve ou ndo crescimento da leséo
(caso afete a mudanca de classificagdo do LIRADS), bem como se houve ou nédo
reducdo de suas dimensdes.

OBS2: Caso possua critérios auxiliares, descrevé-los: “Nédulo dentro de nédulo”,

L N1}

“Arquitetura em mosaico”, “Depdsitos de gordura e/ou hemossiderina”, “realce em
corba’”, sangramento intra-lesjonal.

-Alterac@es perfusionais esparsas pelo parénquima e sem significado patolégico: N/ S

Vascularizacéo hepética:

Pérvia Trombose hematica Trombose tumoral

VV hepaticas

V. porta

V. esplénica

VMS

-Tronco celiaco sem varia¢des anatdmicas / Artéria hepatica esquerda [acessoéria] com
origem na artéria gastrica esquerda / Artéria hepatica direita [acessoria] com origem
na artéria mesentérica superior.




Circulacéo Colateral (presente/ausente)

Recanalizacdo das vv paraumbilicais

Peri-gastrica

Peri-esofagica

Hilo hepatico

Hilo esplénico

Derivacao espleno-renal espontanea

Plexo hemorroidario

Parede abdominal

Outra

Vias biliares:

-Dilatacéo das vias biliares: N/ S (segmentos: )
Achados extra-hepéaticos:

-Index esplénico: Nédulos siderdéticos:S / N
-Linfonodomegalia (> 1,0 cm no menor eixo): N/ S (localizagéo:

-Ascite: N/ S

pequena moderada acentuada

Demais achados:
1.
2.
3.

*LI-RADS® v2017 ACR CT/MRI Core (https://acr.org/lirads/)

LI-RADS NC = Leséo néo classificavel devido degradacéo ou omissao.

LI-RADS M = Lesao provavel ou definitivamente maligna, ndo especifica para CHC.
LI-RADS TIV = Definitiva trombose tumoral venosa.

LI-RADS 5 = Definitivamente CHC.

LI-RADS 4 = Provavelmente CHC.

LI-RADS 3 = Observacéo indeterminada.

LI-RADS 2 = Observacéo provavelmente benigna.

LI-RADS 1 = Observacéo definitivamente benigna.
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