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Introdução

A sobrevida de pacientes com cirrose e 
carcinoma hepatocelular (CHC) é drasticamente 
comprometida quando ocorre invasão vascular. 
Esta é mais frequente no sistema portal, mas 
pode acometer veias hepáticas e veia cava 
inferior (VCI), com risco de embolia pulmonar 
tumoral. Este é o relato de dois casos raros de 
CHC com invasão vascular, que tiveram 
apresentação clínica divergente, porém desfecho 
semelhante.

Caso 1: Sexo feminino, 69 anos, cirrose hepática 
por vírus da hepatite C, internada com 
diagnóstico de COVID-19 e tromboembolismo 
pulmonar (TEP). Tomografia computadorizada 
(TC) demonstrou lesão hepática compatível com 
CHC, trombose tumoral de veia porta direita e 
hepáticas, com extensão para VCI e átrio direito 
(figuras 1 e 2). 
Caso 2: Sexo masculino, 49 anos, internado por 
hemorragia digestiva alta varicosa, cuja 
investigação clínica definiu diagnóstico de cirrose 
hepática de etiologia metabólica. A TC de tórax e 
abdome mostrou CHC multinodular e infiltrativo, 
com trombose tumoral em veia hepática direita, 
com extensão para a VCI e êmbolos no lobo 
inferior do pulmão esquerdo, sem evidência de 
metástase pulmonar ou cardíaca (figura 3).
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Descrição dos Casos

Figura 2:

Figura 1: TC de abdome do Caso 1 em corte axial. 
Lesão hepática com hipercaptação de contraste em fase 
arterial (A) e washout em fase portal (B). 

Figura 2: TC de abdome do Caso 1 em corte coronal. 
Lesão hepática infiltrativa, com trombose de tronco portal.
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Figura 3: 
TC de abdome 
do Caso 2, na 
fase arterial.
A) Corte axial. 
B) Corte 
coronal. 
Hipercaptação 
ocupando veia 
hepática direita, 
compatível com 
trombose 
tumoral (setas 
vermelhas).


