
Introdução: Adenomas hepáticos são

tumores benignos com baixa prevalência,

geralmente encontrados em mulheres de

35 a 40 anos, principalmente no lobo

hepático direito. O tamanho pode

alcançar 30cm, e predominam lesões

únicas. O quadro clínico é variável,

variando de assintomático a raros

quadros de abdome agudo por rotura do

adenoma, gerando a necessidade de

atenção para o diagnóstico oportuno e

acompanhamento destes casos.

Pacientes masculinos são ainda mais

raros e devem ser encaminhados

brevemente para avaliação cirúrgica,

devido ao risco de malignização, que

supera os 10% relativos a adenomas em

pacientes femininas. Objetivos: Relatar o

caso de paciente masculino com

adenoma hepático; Enfatizar a

importância do diagnóstico oportuno de

adenomas hepáticos; Sumarizar as etapas

do raciocínio clínico em casos de

adenoma hepático Método: Foi realizada

uma revisão da literatura atual em bases

de indexação como o PubMed e

ferramentas de Smart Search como o

ACCESSSS. Resultados: Paciente J.P.L,

41 anos, natural e procedente de Paulo

Afonso-BA, compareceu para consulta

de rotina no ambulatório de hepatologia,

sem queixas clínicas

relevantes. Antecedentes pessoais

e familiares sem informações dignas de

nota, e com ultrassonografia de

abdome superior exibindo lesão sugestiva

de nódulo hepático, sem

outras alterações hepáticas subjacentes.

Realizado o exame físico e

anamnese, IMC compatível

com sobrepeso e aumento da

circunferência abdominal. Nega uso de

esteroides anabolizantes. À revisão

laboratorial, GJ 107,9; AST 40,3; ALT

66,1; CT 370; HDL 51; LDL 240; TG 396;

marcadores virais das hepatites e AFP

negativos.

Ressonância magnética com contraste he

patoespecífico demonstrou uma região

de hipossinal em T1, em lobo direito,

e hipersinal em T2 no mesmo lobo, além

de T1 após 20 minutos de infusão

sem realce nas sequências tardias,

medindo 2,6 x 2,1 x 1,4 cm, sugestivo

para adenoma hepático.

Paciente sob seguimento no ambulatório,

com estatina prescrita

para dislipidemia, encaminhado para

avaliação cirúrgica em serviço

especializado, devido ao maior risco

de malignização do adenoma em

homens. Conclusões: O adenoma

hepático é uma afecção rara, mas

que demanda discussão e conhecimento

para que, em primeiro plano os

pacientes afetados sejam

conduzidos frente aos possíveis

riscos. Contudo, mesmo

não apresentando características de

malignidade, o acompanhamento deve

ser estreito, com avaliação e posterior

intervenção cirúrgica em homens,

dados os maiores riscos neste grupo.
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T1 após 20 min – Primovist sem realce nas sequencias tardias
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