
INTRODUÇÃO

Pseudocirrose, uma complicação neoplásica 
rara a ser lembrada: Relato de Caso

Descrever um caso de pseudocirrose hepática em paciente 
com história prévia de CDI

OBJETIVOS

A pseudocirrose é uma doença rara que se assemelha a 
cirrose hepática em pacientes sem doença hepática prévia. Ela 
está associada predominantemente a pacientes em uso de 
quimioterápicos para câncer de mama com metástase hepática. 
Estudos sugerem maior relação com os tipos receptores 
hormonais positivos, principalmente o carcinoma ductal invasivo 
(CDI), e em uso de alquilantes e antimitóticos.  Porém, ainda são 
escassos na literatura sua prevalência, características clínicas e 
manejo. Sua causa parece, até o momento, estar relacionada a 
duas hipóteses sustentadas por achados histológicos. 

A primeira relacionada à reação desmoplásica a 
infiltração metastática do fígado e a segunda é baseada no que se 
sabe sobre resposta hepática à injúria medicamentosa dos 
quimioterápicos, que pode levar a hiperplasia nodular 
regenerativa ou retração capsular.  

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente  sexo feminino, 45 anos, com diagnóstico de 
carcinoma ductal invasivo, luminal A, em 2012 com realização 
de quadrantectomia e tratamento adjuvante com radioterapia e 
tamoxifeno. O conteúdo axilar era livre de neoplasia. Evoluiu 
com recidiva de doença em 2021 com metástases óssea, 
linfonodal, hepática, pulmonar e sistema nervoso central. 
Realizou ressecção de lesão cerebral com imuno-histoquímica 
compatível com tumor mamário inicial, confirmando metástase. 
Realizou quimioterapia de primeira linha para doença 
metastática com carboplatina e paclitaxel evoluindo com 
progressão de doença hepática. Nos exames de imagem de 
2021 paciente possuía fígado normal com múltiplos implantes 
secundários, sendo o maior com 4,2 cm.

.A pseudocirrose é uma complicação que deve ser 
lembrada em pacientes com canceres metastáticos, 
principalmente em canceres de mama. Sua evolução tem um 
impacto negativo na sobrevida dos pacientes. Necessita-se 
ainda de mais estudos e definição de critérios específicos para 
o seu diagnóstico.
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No seguimento dos exames contrastados ao final de 2022 
nota-se alteração estrutural hepática com fígado 
multilobulado (de aspecto pseudocirrótico) devido a 
múltiplas áreas de retração capsular determinadas por 
lesões secundárias hipovasculares, confluentes com realce 
periférico ao meio de contraste, as melhores 
caracterizadas: em todo o lobo esquerdo, notando-se 
envolvimento do ramo portal esquerdo, com cerca de 
16cm; segmentos 6 e 7, cerca de 10,7cm. Associado a 
sinais de hipertensão portal caracterizados por varizes 
gástricas e esofágicas de moderado calibre e 
esplenomegalia homogênea, além de ascite. Em seguida, 
paciente progrediu com ascite volumosa e piora do estado 
geral, sendo submetida a duas paracenteses de alívio. 
Evoluiu para óbito em 26 de março de 2023. 


