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Hepatectomia parcial por adenoma gigante: um relato de caso

Partial hepatectomy for giant adenoma: a case report
Hepatectomia parcial por adenoma gigante: reporte de un caso

Ver6nica Maciel Atalla'*, Adriana Rodrigues Ferraz!, Amanda Lucia Arruda Pontes!, Breno Castro
Corréa de Figueiredo?, Izadora Souza Farias?, Milena Pereira Costa?, Paulo Victor Innocencio Pévoa de
Castro?, Suzane Aguiar de Souza?, Thalles Vitor Teixeira Pacifico', Yago Paranhos de Assis?.

RESUMO

Objetivo: Elucidar aspectos diagnoésticos e terapéuticos acerca do Adenoma Hepatico a fim de realizar o
diagnostico precoce evitando complicacdes que possam ser fatais. Detalhamento do caso: Paciente
feminino, 31 anos, usuaria de Contraceptivo Oral Combinado (AOC) ha anos, assintomatica, realizou
Ultrassonografia (USG) de abdome total de rotina, no qual foram evidenciados varios nodulos hepaticos,
sendo o maior, um nddulo soélido isoecoico a levemente hipoecoico, de contorno regular, medindo 8,1 x 7,1 x
4,9 cm (T x L x AP) localizado inferiormente ao segmento VI do figado. Como terapéutica foi realizada
segmentectomia hepatica com posterior seguimento anual por Ressonancia Magnética dos outros nddulos
residuais, que permanecem estaveis. Consideracdes finais: O Adenoma Hepatico € uma doencga rara que
pode ser diagnosticada de forma incidental, em mulheres assintomaticas bem como pode causar dor em
hipocondrio direito e deflagrar quadro de hemorragia intraperitoneal com posterior ébito. Portanto, é de suma
importancia seu reconhecimento e terapéutica precoce a fim de evitar essa complicacéo.

Palavras-chave: Adenoma hepatico, Anticoncepcionais orais combinados, Hemorragia intratumoral.

ABSTRACT

Objective: To elucidate diagnostic and therapeutic aspects about Hepatic Adenoma in order to make an early
diagnosis avoiding complications that could be fatal. Detail of the case: Female patient, 31 years old, user of
Combined Oral Contraceptive (AOC) for years, asymptomatic, underwent routine total Abdomen Ultrasound
(USG), in which several hepatic nodules were found, the largest being a solid isoechoic nodule. the slightly
hypoechoic, of regular contour, measuring 8.1 x 7.1 x 4.9 cm (T x W x AP) located inferiorly to the VI segment
of the liver. As therapy, liver segmentectomy was performed with subsequent annual follow-up by Magnetic
Resonance os the other residual nodules, which remain stable. Final considerations: Hepatic adenoma is a
rare disease that can be diagnosed incidentally, in asymptomatic women, as well as causing pain in the right
hypochondrium and trigeering intraperitoneal hemorrhage with subsequent death. Therefore, recognition and
early therapy is of utmost importance in order to avoid this complication.

Key words: Hepatic adenoma, Combined oral contraceptives, Intratumoral hemorrhage.

RESUMEN

Objetivo: Dilucidar los aspectos diagndsticos y terapéuticos del Adenoma Hepatico para realizar un
diagnéstico precoz evitando complicaciones que pudieran ser fatales. Detalle del caso: Paciente de sexo
femenino, 31 afios, usuaria de Anticonceptivo Oral Combinado (AOC) durante afios, asintomatica, sometida
a Ecografia Total de Abdomen (USG) de rutina, en la que se encontraron varios nédulos hepaticos, siendo el
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mayor un nddulo isoecoico sélido. el contorno regular, ligeramente hipoecoico, de 8,1 x 7,1 x 4,9 cm (T x W X
AP) situado debajo del segmento VI del higado. Como terapia se realizé una segmentectomia hepética con
posterior seguimiento anual mediante resonancia magnética de otros nddulos residuales, que permanecen
estables. Consideraciones finales: El adenoma hepético es una enfermedad rara que puede diagnosicarse
de manera incidental, en mujeres asintomaticas, ademas de causar dolor en el hipocondrio derecho y
desencadenar una hemorragia intraperitoneal con posterior muerte. Por tanto, su reconocimiento y tratamiento
precoz es de suma importancia para evitar esta compicacion.

Palabras clave: Adenoma hepatico, Anticonceptivos orales combinados, Hemorragia intratumoral.

INTRODUCAO

O aprimoramento dos exames de imagem e o crescente acesso a eles, permite, de forma exponencial, o
diagnostico de diversas afecgBes, entre elas, os tumores hepaticos benignos assintomaticos. Os tumores
possuem caracteristicas proprias que podem ser identificadas e analisadas para que se possa ser feito o
diagnostico de forma correta. Dentre eles, destacam-se o0 Hemangioma, a Hiperplasia Nodular Focal e o
Adenoma Hepético (COELHO JCU, et al., 2011).

O Adenoma Hepatico (AH) é um tumor sélido raro, que acomete cerca de 1:100.000 mulheres
principalmente em idade fértil, solitario em 80% dos casos e localiza-se preferencialmente no lobo hepatico
direito (SZOR DJ, et al., 2013).

Nos Ultimos anos, houve elevagcdo do ndmero de casos tendo como associacdo o crescente uso de
contraceptivo oral e esteroides anabolizantes. Dentre outros fatores de risco, destaca-se, a Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF), obesidade, glicogenoses e o consumo de alcool (STRAUSS E, et al., 2015).

As células formadoras do tumor frequentemente apresentam tamanho normal ou levemente aumentado,
dispostas de forma irregular, contendo em seu interior depésitos de glicogénio e goticulas de gordura, a
depender do seu subtipo (PINTO P, 2012).

O AH pode ser diagnosticado de forma incidental nos quadros assintomaticos em que séo realizados
exames de rotina, como Ultrassonografia (USG) de abdome. Além disso, essa patologia pode ocasionar
guadros de dor abdominal em andar superior, principalmente do lado direito, hepatomegalia, compresséo de
estruturas adjacentes e como complicagdo pode romper e evoluir para um quadro de hemorragia
intraperitoneal (PAIS-COSTA SR, et al., 2012). O sangramento se comporta como um quadro relativamente
frequente e que possui altos indices de morbimortalidade (SZOR DJ, et al., 2013).

O mecanismo que relaciona o Anticoncepcional Oral Combinado (AOC) e o adenoma ndo é bem
esclarecido. Uma hip6tese sugere que os ACO alteram os receptores esteroides dos hepatdcitos facilitando
o crescimento e desenvolvimento tumoral (LOPEZ DR, et al., 2005).

Existem 4 subtipos de AH a depender do gendtipo-fendtipo: adenomas inflamatérios, adenomas nao
classificaveis, adenomas HNF1la e adenomas 3-catenina. O AH deve ser sempre diferenciado da Hiperplasia
Nodular Focal (HNF) sendo que esta representa uma das principais lesdes benignas hepaticas, possuindo
como caracteristica marcante a presenca de cicatriz fibrosa central. Além disso, a HNF possui menor risco de
se transformar em neoplasia (PINTO P, 2012).

O tratamento desse tumor benigno pode ser tanto por seguimento clinico, quanto pela realizacdo de
procedimento cirargico, a depender do tamanho, localizagéo, presenca ou ndo de sintomas. Sintomas como
hemorragia intra-abdominal, peritonite, hipotensdo e choque hipovolémico requerem tratamento cirdrgico
imediato (CUERVO C, et al., 2014).

O objetivo deste trabalho foi elucidar aspectos fisiolégicos, diagnésticos e terapéuticos de uma doenca
rara, com base em um relato de caso, para que seja feito diagnéstico precoce e evite complicacfes que
possam ser fatais, diminuindo assim, a morbimortalidade.
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DETALHAMENTO DO CASO

Para ilustrar o relato de caso a seguir, foram solicitadas fotos dos exames de imagem e do p6s-operatorio
da paciente. A mesma autorizou por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo feminino, 31 anos, higida, em uso de anticoncepcional oral combinado por tempo
prolongado, assintomatica, realizou Ultrassonografia (USG) de abdome total de rotina no dia 10/9/2010, no
qual foi evidenciado um nédulo sélido isoecoico a levemente hipoecoico, de contorno regular, medindo 8,1 x
7,1x 4,9 cm (T x L x AP) localizado inferiormente ao segmento VI do figado.

Para elucidacdo diagnéstica, foi feita Tomografia Computadorizada de abdome com contraste que
demonstrou que a massa possuia densidade de partes moles similar ao restante do érgao. Identificou também
um ramo da artéria hepatica direita como principal nutridor da lesdo. Enquanto que a drenagem venosa era
feita por tributaria que desagua na veia hepatica direita. Os exames laboratoriais séricos, incluindo os
hepaticos como Transaminase Oxalacética (TGO), Transaminase Piravica (TGP) e os de vias biliares, como
Fosfatase Alcalina (FA) e Gama Glutamil Transferase (GGT), estavam todos dentro da normalidade.

Por se tratar de um método mais eficaz, foi solicitada Ressonancia Magnética (RM) abdominal em que foi
vista lesdo expansiva dominante de comportamento exofitico no segmento VI com localizacdo periférica,
subcapsular. Foi sugerida a presenca de ténue gordura no interior da lesdo, auséncia de sangramento ou de
cicatriz central classica. Com o contraste, a lesédo se apresentou hipervascular. Somado-se a essa dominante,
havia multiplas menores com 0 mesmo aspecto.

De acordo com a Figura 1, a Tomografia Computadorizada de abdome com contraste feita no dia
13/12/2010 no pré-operatério evidencia massa de tamanho consideravelmente aumentado no qual houve
impregnacdo de contraste. Isso corrobora com a hipotese de Adenoma Hepatico no qual ha aumento de
vascularizagéo.

Figura 1 — Exame de imagem abdominal no pré-operatério pds contraste.

Fonte: Atalla VM, et al., 2021.

De acordo com a Figura 2, na Tomografia Computadorizada de abdome com contraste pré-operatoria,
realizada no dia 13/12/2010, é possivel detectar massa hepéatica hipervascular medindo 7,9 cm no seu maior
didmetro. O tumor, de caracteristica regular e circular, se encontra localizado inferiormente no segmento VI
do figado.
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Figura 2 — Exame de imagem abdominal no pré-operatério.

Fonte: Atalla VM, et al., 2021.

Esses achados nos exames em associagdo com idade, sexo, medicac¢des usadas (AOC) e crescimento
evolutivo sugeriram fortemente o diagnéstico de Adenoma Hepatico. Em primeiro lugar, foi necessario
suspender 0 uso do anticoncepcional oral tornando contraindicado pelo risco de agravamento das lesfes e
posterior complicacdes.

De forma complementar, em decorréncia do tamanho do tumor, foi proposto a resolucao cirdrgica para o
maior (segmentectomia hepdética por via aberta) e para 0os outros menores, controle evolutivo semestral por
Ressonancia Magnética, passando a anual apds a estabilidade dos nédulos em pelo menos dois exames
consecutivos.

A cirurgia foi realizada no dia 7/3/2011 com posterior bidpsia do material ressecado. A biopsia,
macroscopicamente, a lesdo nodular media 8,0 x 7,0 cm, de aspecto ora pardo amarelado e homogéneo, de
consisténcia firme, ora rosado e amolecido. Microscopicamente, consistia em adenoma hepatocelular
exibindo esteatose macro e microgoticular em aproximadamente 20% da area total avaliada.

ApOs a cirurgia, para controle de evolugéo, a paciente fez Ressonancia Magnética anualmente em que foi
demonstrado nédulos adicionais em diversos segmentos hepaticos, dentre eles no IVB (1 nddulo), Vill e V (5
nédulos), Il e 11l (2 nédulos), os maiores medindo 1,2 e 1cm.

O exame feito em 2017 mostrou lesdo na transicdo dos segmentos V e VI medindo 0,9 cm com
caracteristicas de possivel Hemangioma Hepético. Em 2020, a Tomografia Computadorizada de abdome e
pelve confirmou a presen¢ga do Hemangioma e de outras duas imagens noduliformes hipodensas, sem
impregnacédo pelo meio de contraste, medindo cerca de 6 e 14 x 19 mm no segmento II.

De acordo com a Figura 3, a partir da Tomografia Computadorizada de abdome realizada no dia 6/1/2020,
€ possivel notar a presenca de figado com contorno caracteristico de ressec¢do segmentar. Esta imagem
reforca que foi retirado todo o tumor que estava presente no segmento VI e o seguimento com exames de
imagens demonstra que ndo houve recidivas.
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Figura 3 — Exame de imagem abdominal no pds-operatério.

Fonte: Atalla VM, et al., 2021.

De acordo com a Figura 4, mediante autorizagéo da paciente, em consulta de seguimento, foi retirada foto
de seu abdome no qual pode-se notar o local em que houve a incisdo cirdrgica para retirada da massa
hepatica. Devido ao porte da cirurgia e aos riscos de possiveis complicagfes, optou-se por uma incisédo maior
para que se pudesse ter total controle sobre o ato operatorio.

Figura 4 -Cicatriz p6s ressecc¢ao.

Fonte: Atalla VM, et al., 2021.

A paciente segue assintomatica, fazendo o acompanhamento com exames de imagens periddicos
anualmente para deteccdo de possiveis novas lesdes e do padrdo de evolucdo das ja presentes, que
permanecem estaveis.
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DISCUSSAO

Os adenomas sdo formados a partir de grandes corddes celulares constituidos por hepatécitos
aparentemente normais, separados por sinuséides dilatados que possuem perfusdo arterial, tornando-se
hipervasculares nos exames de imagem. Microscopicamente, as células tumorais sao constituidas por grande
quantidade de glicogénio e lipidios (TIFERES DA e D’'IPPOLITO G, 2008). Os tumores podem se apresentar
de forma isolada ou em maior nimero, sendo que se houver mais de 10 lesdes, é denominado de
Adenomatose Hepatica (STRAUSS E, et al., 2015).

Estudos determinaram que existe uma relacdo restrita entre o uso de anticoncepcionais orais e 0
desenvolvimento dos adenomas hepaticos. O uso por tempo prolongado e a dose elevada aumentaria a
ocorréncia, o crescimento em nimero e tamanho desses tumores (SZOR DJ, et al., 2013). A incidéncia tende
a ser maior nas mulheres por volta 30 anos que usaram AOC por mais de dois anos (PALOMO SANCHEZ
JC, et al., 2004).

O AH do tipo inflamatdrio, possui incidéncia entre 45 — 60%, acometendo individuos na média entre 12 e
39 anos, predominante no sexo feminino. Como fatores de risco, pode-se citar &lcool, anticoncepcional oral e
obesidade. Além disso, possui potencial de transformagédo maligna de 13%, risco este que aumenta quando
h& associacdo com a ativacao da 3-catenina. Na histopatologia, ocorre reagéo inflamatéria rica em linfécitos
T (CD3) e linfécitos B (CD20) com histidcitos, dilatacdo sinusoidal, reacdo ductular e vasos distréficos com
bordos bem definidos. Em comparacdo, o adenoma com inativacdo do HNF1a, possui incidéncia entre 35 —
40%, acometendo individuos na média entre 12 e 37 anos, podendo surgir em criancas se a transmisséo for
de origem familiar. Ocorre de forma praticamente exclusiva no sexo feminino tendo como principal fator de
risco o uso de AOC. Possui potencial de transformacgdo maligna de 7% e histologicamente, ha esteatose
marcada sem inflamagé&o ou atipia citoldgica e com bordos irregulares (PINTO P, 2012).

Em comparagéo, o AH com ativacao da R-catenina possui incidéncia de 10 — 15%, com predominancia
média entre 16 e 32 anos. Embora mais comum no sexo feminino, € o tipo que mais apresenta componente
masculino afetado. H4 como fatores de risco, o uso de androgénios exdgenos, glicogenoses e Polipose
Adenomatosa Familiar, tendo risco de transformag@o maligna de 46%. Como histopatologia, ha atipia
citolégica e arquitetura pseudo-acinar. E por ultimo, temos os ndo classificaveis com incidéncia de apenas
10% (PINTO P, 2012).

O diagnostico normalmente é feito de forma incidental em pacientes assintomaticos que fazem exames
complementares, dentre eles, Ultrassonografia de abdome de rotina. Outra forma de se apresentar, seria de
forma sintomatica, com queixas como dor abdominal localizada em epigastrio e hipocéndrio direito (COELHO
JCU, et al., 2011). Além disso, tem a forma mais grave, que cursa com hemorragia intratumoral decorrente
da ruptura do mesmo podendo levar a hipotensédo e choque hemorragico (TIFERES DA e D’'IPPOLITO G,
2008).

Os exames laboratoriais como alfafetoproteina e fungéo hepatica (TGO e TGP) costumam estar normais
(TIFERES DA e D’IPPOLITO G, 2008). No caso de grandes adenomas, pode ocorrer aumento das enzimas
Fosfatase Alcalina (FA) e Gama Glutamil Transferase (GGT) devido a compressao extrinseca da arvore biliar
(PALOMO SANCHEZ JC, et al., 2004).

Os exames de imagem de eleicdo sdo a Ressonancia Magnética (RM) de abdome com contraste e a
Tomografia Computadorizada Helicoidal multifasica. A RM consiste em um excelente método, pois, é possivel
a utilizacdo de meio de contraste hepatobiliar especifico favorecendo um diagndstico correto. Quando
realizados, normalmente, é identificada uma lesdo soélida com contorno regular, vascularizada e com
densidade heterogénea devido a gordura ou ao sangue intratumoral. O diagnostico definitivo é feito por meio
de bidpsia e estudo anatomopatoldgico que se faz em amostra do adenoma ressecado na cirurgia (CUERVO
C, etal., 2014).

A hemorragia consiste em uma das complicacBes desse tumor e esse risco se acentua nos casos de
gravidez, lesBes grandes, mdltiplas, de localizagdo subcapsular e quando ha histdria de uso extenso de
anticoncepcionais orais (COELHO JCU, et al., 2011). Outra complicacdo é a maligniza¢cdo do tumor com o
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desenvolvimento de hepatocarcinoma em que pode haver aumento dos niveis de alfafetoproteina e das
dimensdes do tumor (TIFERES DA e D’'IPPOLITO G, 2008).

O tratamento inicial consiste em suspensao de anabdlicos esteroides e anticoncepcionais hormonais, o
gue pode contribuir para a estabiliza¢éo do crescimento do tumor ou mesmo reducéo do seu tamanho. Lesfes
< 5 cm assintomatica pode-se optar pelo tratamento conservador com acompanhamento regular, enquanto
gue os tumores > 5 cm devem ser ressecados pelo risco de ruptura e sangramento (CUERVO C, et al., 2014).
Além disso, é indicada cirurgia nos casos de compressdo de arvore biliar, pois, isto pode levar a outras
condicdes como ictericia. Lembrando que no tratamento cirtrgico, ndo ha necessidade de ampliar a margem
de resseccédo desses adenomas (PALOMO SANCHEZ JC, et al., 2004).

Em casos de adenomas nao rotos, que ndo impactem na qualidade de vida e ndo apresentem
caracteristica de malignidade, ha técnicas como a embolizacao arterial ou ablacéo por radiofrequéncia que
sdo minimamente invasivas e estdo em desenvolvimento constante. Este avanco de tecnologia se da, pois,
reduzem a morbimortalidade relacionada a procedimentos cirdrgicos (NASSER F, et al., 2013). Nos casos de
multiplas lesdes ndo trataveis por ressecc¢éo parcial do figado, a solucdo se encontra no transplante hepético.

Os pacientes que realizam o tratamento conservador devem realizar Ultrassonografia ou Tomografia
Computadorizada de controle de forma rigorosa a cada seis meses (PAIS-COSTA SR, et al., 2012). Além
disso, é recomendado o seguimento por imagem mesmo dos pacientes que foram submetidos a ressecc¢éo
pelo risco de recidiva. No caso de pacientes com diagnéstico de adenoma hepatico e que queiram engravidar,
recomenda-se esperar a regresséo ou resseccdo do mesmo devido ao risco de hemorragia (ROSALES J, et
al., 2001). Em pacientes jovens, temos como diagnosticos diferenciais desse tipo de tumor hepatico
hipervascular a hiperplasia nodular focal, hepatocarcinoma fibrolamelar e metastases (TIFERES DA e
D’IPPOLITO G, 2008).

O AH consiste em uma doenca benigna rara, predominante em mulheres em idade fértil e usuaria de AOC
por periodo prolongado. Pode ser diagnosticado de forma incidental por meio de exame de imagem e através
de sintomas que pode ir de dor abdominal a hemorragia intraperitoneal. O diagnéstico se baseia na biépsia e
o tratamento depende do tamanho tumoral, dos sintomas, da localiza¢do, podendo ser conservador ou
cirtrgico. E imprescindivel o seguimento com exames de imagem. O uso de AOC e de androgénios exégenos
se tornam contraindicados. A analise do relato de caso e de suas possiveis complicacdes é fundamental para
o aprimoramento do conhecimento médico acerca da patologia para que possa ser realizado o diagnéstico
precoce e terapéutica adequada visando reduzir complicac6es e a morbimortalidade.
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