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IIntroduçãontrodução
O Carcinoma hepatocelular fibrolamelar é um raro tumo r hepático primário, 
Corresponde 1-9% de todos os tipos de carcinoma hep atocelular,com 
distribuição etária bifásica. Atualmente é reconhec ido por demonstrar 
comportamento agressivo, sendo o tratamento cirúrgi co única opção 
potencialmente curativa.
Pacientes com carcinoma hepatocelular irressecável na  apresentação têm 
baixa sobrevida sendo o transplante de fígado uma i mportante opção 
terapêutica nesses pacientes.

Descrição do caso: Descrição do caso: 
D.P.C 32 anos, sexo masculino, passou em consulta e m fevereiro 2022 
para investigar massa hepática, evidenciada em ultr assonografia de 
abdômen durante investigação de infertilidade conju gal.Apresentava fígado 
com contornos irregulares e lesões focais indetermi nadas.Paciente 
assintomático.
Foi solicitado ressonância magnética de abdômen com  lesão em 
segmentos IVA, VIII, IVB e V,com predomínio de alto  sinal heterogêneo em 
T2, baixo sinal T1 com realce hipervascular, sem si gnificativo washout do 
realce na fase tardia e com restrição a difusão, me dindo 19,1 cm no seu 

.

realce na fase tardia e com restrição a difusão, me dindo 19,1 cm no seu 
maior eixo axial, com intensidade de sinal heterogê neo e uma aparente 
cicatriz central com predomínio de alto sinal T2, b aixo sinal T1, sem 
significativo realce pós contraste, medindo cerca d e 2 e 2,4 cm nos seus 
maiores eixos.Apresentava aumento de transaminases a té 1,5 vezes, 
fosfatase alcalina uma vez e Gama GT até 6 vezes da referência e demais 
exames sem alterações.
História de asma brônquica e uso de cinco latas de cerveja no final de 
semana. Apresentava fígado palpável a 3cm do rebord o costal direito e 
baço palpável a 2cm do rebordo costal esquerdo e er itema palmar.
Biópsia hepática:estudo imuno-histoquímico positivo para arginase-
1,envolvida por densa trama positiva para alfa-acti na do músculo liso, 
favorecendo o diagnóstico de carcinoma hepatocelula r variante 
fibrolamelar.Optado por realização do transplante h epático, visto 
impossibilidade de ressecção hepática.Realizado tra nsplante hepático em 
abril 2023, explante com carcinoma fibrolamelar bem d iferenciado.Mantém 
acompanhamento ambulatorial.
DiscussãoDiscussão :A variante fibrolamelar é rara.Patologicamente apre senta como 
células eosinofílicas poligonais e trabeculadas separ adas por lamelas 
paralelas de colágeno hialino.A ressecção cirúrgica  é o tratamento com 
tamanho médio de 10,5cm.O tumor apresenta frequente r ecidiva após 
ressecção completa, sendo duas opções de tratamento  cirúrgico 
potencialmente curativas: ressecção hepática e o tr ansplante hepático .

Conclusão:Conclusão:
O carcinoma hepatocelular fibrolamelar tem melhores t axas de sobrevida e 
dessa forma necessita de detecção precoce e tratame nto rápido.A cirurgia 
está associada a melhores resultados, e os paciente s que não foram 
submetidos à cirurgia têm maior risco de mortalidad e.


