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PSEUDOTUMORES HEPÁTICOS MÚLTIPLOS: 

UM RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO

Pseudotumores inflamatórios são neoplasias

benignas raras, sendo o fígado o 2º principal sítio.

Afeta mais homens jovens. Sua fisiopatologia

permanece desconhecida, fatores como distúrbios

autoimunes, infecções, inflamação biliar crônica e

lesão traumática parecem estar relacionados.

OBJETIVO

Relatar um caso de Pseudotumores Hepáticos

Múltiplos.

MÉTODO

As informações do caso foram obtidas através da

revisão do prontuário, bem como na revisão de

literatura dos últimos 10 anos.

Mulher, 56 anos, encaminhada para investigação

de plenitude pós-prandial e dor lombar. Pré-

diabética, histerectomia por neoplasia de útero.

Hemotransfusão prévia. Nega tabagismo, etilismo e

uso de chás. Refere compartilhamento de

perfurocortantes. Em uso de Tibolona. Ultrassom de

abdômen total evidenciando fígado com forma e

contornos normais com múltiplos nódulos sólidos

difusos, isoecóicos, halo hipoecóico, sugerindo

metástases. Tomografia Computadorizada de

Abdômen Total apresentando fígado com

dimensões normais, múltiplas imagens nodulares

isodensas esparsas com tênue realce do meio de

contraste similar ao parênquima hepático,

apresentando halo hipodenso, de natureza

indeterminada. Ressonância Magnética de

abdômen superior inconclusiva, sugerindo como

hipóteses diagnósticas: Hiperplasia Nodular Focal,

Hemangioendotelioma e Esteatose Hepática

Multinodular. Endoscopia Digestiva Alta e

Colonoscopia normais. Mamografia BI-RADS 2. TC

de tórax e crânio normais. Laboratório sem

alterações significativas, ausência de padrão de

lesão hepatocelular e colestática, função hepática

preservada. Sorologias para hepatites virais

negativas. Alfa-fetoproteína 2,4 ng/ml (VR:<10

ng/ml).

Biópsia hepática: Parênquima com arquitetura

lobular preservada e espaços-porta íntegros com

fibrose e infiltrado inflamatório linfoplasmocitário,

raros hepatócitos mostrando núcleos

aumentados de padrão reacional. Trama

reticulínica preservada. Ausência de malignidade.

Definido o diagnóstico de Pseudotumores

Hepáticos Múltiplos. Orientado acompanhamento

imaginológico semestral.

CONCLUSÃO

O diagnóstico diferencial clínico-radiológico é

desafiador, visto que apresenta características

clínicas, laboratoriais e de imagem inespecíficas,

tornando-se complexo principalmente em casos

de história pregressa de malignidade. Os

principais sintomas são inespecíficos, como dor

abdominal, febre intermitente, icterícia e perda de

peso, entretanto, ausentes no caso relatado. A

biópsia hepática assumiu destaque no caso,

evitando a submissão da paciente a

procedimentos mais invasivos como a cirurgia de

ressecção, que por vezes é indicada. Recidivas

locais e malignização já foram descritos na

literatura. O tratamento é controverso,

antibióticos e anti-inflamatórios por vezes são

utilizados.
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