A cirurgia bariatrica deve ser considerada no
tratamento dos multiplos adenomas hepaticos
em pacientes com obesidade grave?
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INTRODUGAO

m Obesidade e sindrome metabdlica séo fatores de risco para adenomas hepaticos, particularmente de
subtipo inflamatério.

m Ainda que as mudancgas de estilo de vida sejam universalmente recomendadas, o impacto da perda
acentuada de peso relacionada a cirurgia bariatrica sobre os adenomas hepéaticos nao esta estabelecido,
com apenas 5 casos relatados na literatura médica.

OBJETIVOS
m Descrever a evolugdo de trés casos de multiplos adenomas hepaticos em mulheres com obesidade
mérbida submetidas a cirurgia bariatrica.

METODOS

m Trés mulheres avaliadas por adenomas hepéaticos (2 casos confirmados por bidpsia, subtipo
inflamatério, beta-catenina negativa) com indicacdo tradicional de cirurgia bariatrica foram reavaliadas
com exames de imagem.

CASO 1

m Paciente de 38 anos, assintomatica, em uso de contraceptivo oral
(Gestodeno + Etinilestradiol), com IMC 40 kg/m2 na avaliagao inicial e sem
outras comorbidades. Foi encaminhada em 2019 por multiplos adenomas
(RM inicial com esteatose hepatica e 12 lesdes sugestivas de adenomas, as
maiores com 6,7 cm, 45 cm, 3,0 cm nos segmentos IVb, Il e VI,
respectivamente - figura).

m Paciente foi acompanhada durante 1 ano apés interrupcdo do
contraceptivo oral e com orientagdes de mudancas de estilo de vida. Nesse
periodo ndo foram observadas mudancas significativas nos adenomas
hepaticos e nem perda de peso.

m Foi submetida a bypass em dezembro de 2020, sem intercorréncias. RM
de controle apés dois anos (IMC 25 kg/m2) mostrou desaparecimento da
esteatose e da maioria das lesdes, permanecendo nédulos 0,6 cm e 1 cm
nos segmentos IVA e IVB, respectivamente (figura). Atualmente mantém
seguimento clinico, sem complica¢cdes do procedimento

CASO 2

m Paciente de 29 anos, assintomatica, em uso de contraceptivo implantavel
(etonogestrel), com de IMC 42 kg/m2 e sem comorbidades na avaliagido
inicial. Foi encaminhada em 2019 por adenomatose hepatica (RM inicial
com esteatose e 6 lesdes sugestivas de adenomas, as maiores com 5,0 cm,
4,0 cm e 3,0 cm nos segmentos VIII, IVa e VIII, respectivamente - figura).

= Foi acompanhada inicialmente por periodo de 9 meses apds retirada do
contraceptivo implantavel e orientagées quanto a mudancas de estilo de
vida. Nesse periodo néo houve regresséo dos adenomas e houve ganho de
peso.

m Foi submetida a bypass gastrico em julho de 2020, sem intercorréncias.
RM de controle apés dois anos (IMC 20 kg/m2) mostrou ainda 6 lesdes,
porém com redugéo de suas dimensdes, as maiores de 3,1 cm e 2,9 cm
nos segmentos IVa e VIIl. Mantém seguimento, sem intercorréncias no
periodo.

CASO 3

m Paciente de 35 anos, assintomatica, ndo usuaria de contraceptivos, IMC 45 kg/m2, encaminhada ap6s
cirurgia bariatrica (bypass) para seguimento de adenomas hepaticos (RM inicial no pré-operatério com
esteatose e 3 lesGes sugestivas de adenomas, 2,0 cm, 1,5 cm e 1,1 cm nos segmentos lll, IVb e IVa,
respectivamente). Biopsia hepatica no transoperatério mostrou esteatohepatite estadio 4, as lesdes nao
foram biopsiadas. RM de controle apés 1 ano (IMC 25 kg/m2) mostrou resolucdo da esteatose e
desaparecimento completo das lesdes nodulares.

CONCLUSOES

m a cirurgia bariatrica deve ser considerada dentre as possibilidades terapéuticas para pacientes com
adenomas inflamatérios e obesidade grave, especialmente em casos de lesGes grandes e mdltiplas, nos
quais a ressecgao é tecnicamente desafiadora.
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