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INTRODUCAO

om a evolucdo dos exames de imagem, o diagnostico

das lesdes hepaticas assintomaticas do figado torna-se
cada vez mais importante, com diversos tipos de doencas
sendo consideradas no diagnéstico diferencial. No entanto,
em algumas situacdes, permanece dificil de determinar o
tipo de doencga no pré-operatorio’2. Os leiomiomas hepati-
cos sdo neoplasias extremamente raras, tendo sido relata-
das em pacientes jovens com algum tipo de
imunossupressao, como SIDA ou pés transplante, ou me-
nos freqlentemente em adultos de meia idade sem doen-
ca de base?. Relatamos o caso de uma paciente com esta
apresentacdo atipica desta rara neoplasia, discutindo sua
apresentacdo clinica e seu tratamento.

RELATO DO CASO

Trata-se de uma paciente feminina de 44 anos,
previamente higida, com sensacao de desconforto abdo-
minal e massa palpavel no hipocéndrio direito. Os exames
laboratoriais nao evidenciaram alteracbes e os testes
soroldgicos para o virus HIV, hepatite B e C foram negati-
vos. Foi submetida a investigagdo com ecografia abdomi-
nal, gue demonstrou lesdo heterogénea préxima a vesicula
biliar de 5,7cm, e com tomografia computadorizada, que
demonstrou lesdo hepatica de aproximadamente 6cm na
borda inferior do figado, junto ao leito vesicular (Figura 1).
A lesdo tinha aspecto heterogéneo, bastante hiperdensa,
tardia na fase venosa e com realce periférico. A cintilografia
com hemécias marcadas com 99n Tc-pirofosfato foi nega-
tiva para a presenca de hemangioma. Em virtude destes
achados, e por se tratar de nédulo indeterminado pelos
exames de imagem e também pela presenca de sintomas,
a paciente foi submetida a hepatectomia atipica para
resseccao da lesdo. O pds-operatério transcorreu sem com-
plicacdes, com a paciente recebendo alta em quatro dias.

O exame anatomo-patoldgico da peca cirdrgica
evidenciou uma lesdo nodular de 7,0x 6,0 x 4,5 cm, com-
pativel com diagnéstico de neoplasia de musculo liso
(leiomioma) (Figura 2), o que também foi evidenciado na

imunoistoquimica (Figura 3), que foi positivo para Actina,
Desmina ,bcl-2 e Ki-67.

DISCUSSAO

As lesdes hepaticas estao cada vez mais sendo
diagnosticadas através da realizacdo mais fregliente dos
métodos de imagem, mantendo-se ainda dificil de deter-
minar o diagndstico antes do procedimento cirtrgico em
um numero pequeno de casos'+°. A busca do conhecimen-
to de cada tipo histolégico e sua apresentacao clinica aju-
da o cirurgido no manejo deste dilema.

Neste caso observamos tratar-se de uma lesao rara,
situacao observada com maior frequiéncia em doentes com SIDA
Ou imunossupressao pos transplante®. Estas situacoes predispdem
o individuo, especialmente criangas, ao aparecimento de lesdes
infreqUentes na pratica clinica didria, como tumores de musculo
liso no figado, pulméao, traquéia e trato gastrointestinal. Também
tem sido referida a associacdo com presenca do virus Epstein-
Barr, como foi descrito por Prevot et al.>.

No entanto, sua apresentacdo em pacientes sem
evidéncia de imunossupressdo, COMo No caso em questao,
tem sido relatado muito raramente na literatura. Do nosso
conhecimento, apenas 13 casos foram descritos desde a

Figura 1 -

Tomografia computadorizada mostrando lesdo hete-
rogénea proxima ao leito vesicular.
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Figura 2 - Neop/ai de musculo liso do tecido hpa’tico.

apresentacdo da neoplasia por Damel, em 1926'. Estes
tumores sao geralmente Unicos e menores do que 10 cm.
O maior deles foi descrito por Herzberg et al., que apresen-
tou 19,5 cms e 1920 gs?. Os pacientes tinham geralmente
entre 30 e 60 anos de idade, sendo mais comum o relato
em mulheres, o que ocorreu também com a paciente do
caso em tela, feminina e com 44 anos de idade.

Os pacientes que se apresentam com leiomiomas
hepéticos e que nao apresentam imunodeficiéncia eviden-
te descobrem a lesdo depois de apresentar desconforto
abdominal em hipocdndrio direito ou sendo achados em
exames de imagem realizados por outra razdo®. Os exa-
mes de imagem geralmente realizados sao ecografia ab-
dominal e a tomografia computadorizada. Os achados na
tomografia sao variaveis, mas em diversos relatos esta do-
cumenta realce da periferia da lesao apés contraste, como
ocorreu no caso relatado. O mecanismo do realce da borda
da lesdo poderia estar relacionado com os vasos capilares

ABSTRACT

Figura 3 - Perfil imunoistoquimico compativel com leiomioma.

hiperplasicos dilatados encontrados nos exames
histopatoldgicos da lesdo?. No entanto, nenhuma caracte-
ristica destas neoplasias se mostrou eficaz para diferencia-
las de carcinoma hepatocelular, adenoma hepatico, carci-
noma fibrolamelar, colangiocarcinoma periférico e
angiomiolipoma em exames de imagem. Este fato, ou seja,
a dificuldade em estabelecer o diagnéstico definitivo no
pré-operatorio, reforca a necessidade de indicacdo de
hepatectomia nos pacientes com esta suspeita diagnostica.

Os relatos desta neoplasia na literatura sdo es-
cassos, mas existe a tendéncia de que este tipo de lesdo
seja cada vez mais diagnosticada, tanto pela evolucdo dos
métodos de imagem, quanto pelo aumento do nimero de
pacientes imunossuprimidos, especialmente agueles com
SIDA ou pés-transplante. Devemos lembrar dos leiomiomas
no diagnostico diferencial das lesdes hepaticas em pacien-
tes com ou sem imunossupressao, para que uma conduta
apropriada seja tomada em cada caso.

Diagnosis and treatment of hepatic tumors are a challenge for the surgeon in some situations. There are many histologic types of
these neoplasms, and their diagnoses are increasing. Leyomioma of the liver is a rare pathology that is presented in this article in a
44 years old woman without immunosuppression. A review about its clinical aspects, image diagnosis and surgical therapy is
discussed, based on the world medical literature.
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