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Ressecéo cirurgica de hemangioma cavernoso
gigante em figado cirrético: relato de um caso
raro
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Introdugao

Hemangiomas sdo os tumores benignos
mais comuns do figado e acometem
principalmente o sexo feminino. Em geral,
sdo pequenos e ndo causam sintomas,
sendo diagnosticados incidentalmente em
ultrassonografias. Hemangiomas gigantes,
por outro lado, podem causar sintomas
como dor abdominal e plenitude, perda de
peso e aumento do volume do abdome,
podendo requerer alguma terapia. Este é o
relato de uma paciente cirrética com
hemangioma gigante tratado cirurgicamente
de forma bem-sucedida.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 62 anos, com
desconforto no andar superior do abdome
nos Ultimos cinco anos. Ela tinha um
diagnéstico  anterior de hemangioma
hepatico, mas sé foi encaminhada quatro
anos depois, quando a ultrassonografia
abdominal revelou uma lesdo hepatica focal
medindo 9,7 cm e sinais de doenga hepatica
crénica com esplenomegalia (15,3 cm). A
paciente tinha diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, era eutréfica
e estava em uso de atenolol, losartano,
indapamida, metformina, sulpirida,
gliclazida, omeprazol e alprazolam. Ela havia
perdido 6 kg nos ultimos 2 anos. Ao exame
fisico, apresentava abdome globoso e
flacido, com figado palpavel a 5 cm do
rebordo costal direito, indolor e com bordas
rombas; o bago era palpavel a 4 cm do
rebordo costal esquerdo.

A tomografia computadorizada de abdome
mostrou sinais de hepatopatia cronica com
hipertensao portal, esplenomegalia, ascite
minima e imagem exofitica em lobo hepatico
esquerdo medindo 11,5 cm com
hipercaptacao arterial centripeta, compativel
com hemangioma gigante. A paciente
apresentava varizes esofagicas de fino
calibre, e trombocitopenia, o escores de
Child-Pugh e MELD (Model for End-Stage
Liver Disease) eram A6 e 9,
respectivamente. Ndo havia histéria de
etilismo, os autoanticorpos e as sorologias
para hepatites virais eram negativos. Foi
optado por resseccdo cirurgica da lesao,
sem intercorréncias imediatas. Entretanto,
duas semanas depois, a paciente
apresentou ascite, peritonite bacteriana
espontanea e injuria renal aguda, sendo
tratada com ceftriaxona e albumina com boa
resposta. A analise histolégica revelou um
hemangioma hepatico cavernoso e a
avaliagdo do parénquima ndo tumoral
adjacente mostrou cirrose (estagio 4C de
Laennec), com esteatose macrogoticular,
balonizagéo leve e sem critérios suficientes
para esteato-hepatite. A etiologia da cirrose
foi compativel com doenga hepatica
gordurosa metabdlica.

Conclusoes

E importante se manter vigilante em relagio
a possibilidade de descompensagao
hepatica apés ressecgdo cirurgica em
pacientes portadores de hipertensédo portal,
mesmo naqueles cuja fungdo hepatica
inicialmente se apresenta preservada.
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Figura: Hemangioma gigante em paciente cirrotica: (a) corte axial de tomografia computadorizada em fase portal; (b) produ(o de

hepatectomonmia parcial atipica; (¢) parénquima cirrotico nao tumoral (tricomio de Masson); (d) hemangioma cavernomatoso (HE).
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