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Resumo

Neste trabalho apresentamos um caso de hiperplasia nodular focal que foi diagnosticado aos seis anos de

idade e que estd sendo acompanhado até o momento presente. Para o diagnéstico foram imprescindiveis as
técnicas de imagem, tendo importancia de realce a cintilografia hepatoesplénica e a tomografia computado-
rizada. Apresentamos, também, revisdo da literatura sobre o assunto.
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Abstract

Focal nodular hyperplasia of the liver: a case report and review of the literature.

In this case report we discuss a focal nodular hyperplasia diagnosed in a female, six-year old patient, as well
as her follow-up from the diagnosis to the present time. Imaging techniques, particularly hepatosplenic scin-
tigraphy and computed tomography, are essential for the diagnosis. Also, a literature review is presented.
Keywords: Focal nodular hyperplasia; Scintigraphy; Computed tomography; Ultrasonography.

INTRODUCAO

Hiperplasianodular focal (HNF) éo se-
gundo mais comum tumor hepético benig-
no, depois do hemangioma, e corresponde
a8% de todos os tumores hepéticos primé&
riosV. Apresenta-se, namaioria das vezes,
como um noédulo solitério com menos de
5 cm de didmetro, embora grandes massas
com mais de 15 cm de diametro tenham
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sido encontradas'®. Geralmente tem curso
assintomatico e, namaioriadasvezes, é en-
contrada, incidentalmente, ao exame fisi-
co, como achado de exame de imagem ou
aautdpsia®. Macroscopicamente, trata-se
de lesdo bem circunscrita, lobulada e ndo-
encapsulada®. As alteracdes histol 6gicas
caracteristicas incluem cicatriz estrelada
central densacom septos fibrosos radiados
que dividem o tumor em vérios nddulos®.
Microscopicamente, esses septos fibrosos
s80 compostos de estruturas biliares rodea-
das por células inflamatodrias, células de
Kupffer e vasos malformados incluindo
artérias e capilares®.

Avangos nos estudos deimagem témfa-
cilitado o diagndstico sem anecessidade de
laparotomia ou resseccdo cirlrgica e tam-
bém adiferenciacdo daHNF de outras afec-
¢Bes hepéticas benignas e do carcinoma
hepatocelular.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, negra, 19
anos de idade, apresentou-se aos seis anos
de idade com queixa de dor no mesogas-
trio e distensdo abdominal. Ao exame fi-
sico apresentava-se em bom estado geral,
corada e hidratada. O peso e a estatura es-
tavam préximos ao 252 percentil de acordo
com a idade cronoldgica (peso: 20,4 kg;
estatura: 116 cm). O figado estava pal pa-

vel a6,5cmdabordacosta direitaeall,5
cm do apéndice xifdide, era indolor, de
superficieirregular e de consisténciaendu-
recida. Os “testes de funcéo hepdtica” es-
tavam normais.

O ultra-som evidenciou hepatomegalia
com contornoslobulados (Figural). A cin-
tilografia hepatoesplénica foi sugestiva de
HNF, pois evidenciou lobo esquerdo de
volume aumentado e hipercaptante (Figura
2). A laparotomia evidenciou grande massa
com 20 cm X 15 cm X 10 cm naface an-
terior do figado, com aspecto nodular, co-
loragcdo avermelhada, consisténciasolidae
irrigacdo venosanaregido central, sugerin-
do processo tumora (Figura 3). Foi reali-
zada biopsia a céu aberto, confirmando o
diagndstico de HNF sugerido pelacintilo-
grafia hepatoesplénica (Figura 4). Esses
exames foram realizados a época do diag-
nostico. Nesses 13 anos de seguimento foi
optado por tratamento conservador eaevo-
lugdo mostrou crescimento hepético docu-
mentado por ultra-som abdominal e acin-
tilografia hepatoespl énica evidenciou au-
mento do lobo esquerdo com reducéo he-
terogénea da concentracdo radioativa. A
cintilografia das vias biliares mostrou lobo
esguerdo hiperconcentrante, com aspecto
mais heterogéneo. A tomografia computa-
dorizada helicoidal de abdome, realizada
com 16 anos de idade, também mostrou
aspectos sugestivos de HNF (Figura 5).
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Figura 1. Ultra-sonografia abdominal mostrando figado aumentado de vo-
lume a custa do lobo esquerdo, com imagens nodulares de textura hetero-
génea e contornos nitidos.
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Figura 2. Cintilografia hepatoesplénica com enxofre coloidal (°°™Tc). Imagens
planares mostrando lobo esquerdo de volume aumentado e hipercaptante.
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Figura 3. Laparotomia abdominal mostrando grande massa com 20 cm X
15 cm x 10 cm na face anterior do figado, com aspecto nodular, coloracéo
avermelhada, consisténcia sélida e irrigacao venosa na regiao central.

Figura 4. Areas nodulares correspondentes a hiperplasia nodular focal. Estudo
anatomopatoldgico: coloragdo hematoxilina-eosina mostrando fibrose com
formacao de septos incompletos (seta).

DISCUSSAO

Avancos nas técnicas de imagem tém
contribuido para 0 aumento do diagnéstico
dos tumores hepéticos benignos, tendo
grande importancia, na pratica clinica, o
diagnostico diferencia entre HNF eadeno-
ma hepético, devido ao risco de ruptura e
sangramento do dltimo'®. O aparente au-
mento na incidéncia de HNF a partir de
1960, embora coincidindo com aépocaem
gue os anticonceptivos orais tornaram-se
disponiveis nos Estados Unidos, pode ser
reflexo, apenas, do maior conhecimento
das técnicas diagndsticas e damelhor qua
lidade dos exames de ultra-som(*®).
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A patogénese daHNF n&o € bem conhe-
cida, se bem que existe trabalho mostrando
a ocorréncia simultanea de hemangioma,
HNF e adenoma hepatico, sugerindo ser,
essas trés lesdes, expressdo diferente de
umamesmamalformacgo®. Umaanorma-
lidade vascular pré-existente poderia pro-
vocar uma resposta hiperplésticaloca dos
hepatdcitos”. O possivel papel doshormé-
nios sexuais, incluindo os anticonceptivos
orais, no desenvolvimento de HNF, foi
sugerido pelapredominanciano sexo femi-
nino (80% a 95% dos casos)® e pelo po-
tencia deregressio espontaneadaHNF em
algumas pacientes apds a interrupcéo do
uso de anticonceptivo oral“?, Entretanto,

a suposicdo de que a HNF possa ndo estar
associada ao uso de anticonceptivos orais
€ evidenciada pela ocorréncia dessa lesdo
mesmo antes da introdugdo dos anticon-
ceptivos orais e pela presenca em criangas,
homens e mulheres que nunca fizeram uso
destes’®®. Narealidade, o uso de anticon-
ceptivos orais pode estar associado com a
HNF, podendo até acelerar 0 seu cresci-
mento, mas a responsabilidade deles na
ocorréncia da lesdo ndo tem sido demons-
trada®®. De qualquer forma, o papel dos
anticonceptivosoraisnaHNF ndo estdbem
esclarecido e merece novos estudos®?.

E fundamental a definicéo do tipo de
lesdo, e entre as lesdes mais facilmente
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A
Figura 5. Tomografia computadorizada helicoidal de abdome. No centro da massa ha uma cicatriz central (hipodensa) de 1 cm de didmetro (A), que se torna

hiperdensa (B) nas fases tardias. Ha vasos dilatados e tortuosos (seta) no lobo direito preservado (malformacédo arteriovenosa), que “alimentam” a massa
hepatica hipervascularizada.

confundidas com HNF salientamos o ade-
noma hepatico, que tem relacdo inequivo-
ca com uso de anticonceptivos orais, prin-
cipal mente em altas doses e por tempo pro-
longado®. Ao contrério da conduta na
HNF, em geral conservadora, a conduta
para o adenoma hepético é aexcisdo cirdr-
gica, devido ao risco de sangramento e,
principalmente, de malignizacgo®. Na
HNF reserva-se a intervencdo cirargica
para aqueles casos que apresentam sinto-
mas, complicacles, |esdes progressivas ou
compresszo de 6rgdos adjacentes®.

Complicacbes da HNF, tais como des-
conforto abdominal, hemorragia intratu-
moral e ruptura intraperitoneal, sdo raras,
no entanto, alguns casos de ruptura intra-
peritoneal tém sido descritos na literatura
e nessa situacdo a conduta cirdrgica tem
sido necessaria oW,

A HNF n&o tem potencial paratransfor-
macdo maligna, embora, raramente, tem
sido descrita a coexisténcia de HNF e car-
cinoma hepatocelular®.

Técnicasdiagndsticas ndo-invasivas sao
cadavez maisutilizadas®®'?), taiscomo: a)
ultra-som; b) tomografiacomputadorizada,
que permite grande acuréacia na diferencia
¢a0 dos tipos mais comuns de tumores he-
paticos com cicatriz central, incluindo
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HNF, carcinoma hepatocelular fibrolame-
lar e hemangioma de grande tamanho; c)
cintilografia hepatoespl énica; d) ressonan-
ciamagnética. Um achado Util no diagnds-
tico de HNF é a evidéncia de aumento da
captacdo hepéticaacintilografia hepatoes-
plénica, permitindo diferencié-lade outras
massas hepaticas. A ultra-sonografia, ato-
mografia computadorizada e aressonancia
magnética podem evidenciar massa hepa
ticade caracteristicas benignas, sendo tipi-
ca, porém ndo universal, a presenca de ci-
catriz central. Na angiografia pode ser en-
contrada configuracdo hipervascular radial
caracteristica, porém pouco freqgiiente®.

Embora as técnicas de imagem tenham
grande valor no diagndstico deste tumor,
persistindo davidas, faz-se mister areali-
zaca0 dabi6psiahepética, método diagnds-
tico de grande importancia, por sua ata
especificidade®.
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