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Resumo O hepatocarcinoma fibrolamelar é neoplasia hepatocelular rara, diagnosticada por tomografia computado-
rizada e confirmada pelo exame anatomopatoldgico. O caso relatado foi atendido no Hospital Mater Dei de
Belo Horizonte, MG. Os aspectos clinicos, radiolégicos e patoldgicos discutidos reforcam a importancia das
imagens radiolégicas na detecgdo e caracterizagdo das neoplasias focais hepéticas.

Unitermos: Neoplasias hepaticas. Diagndstico por tomografia computadorizada.

Abstract Fibrolamellar hepatocellular carcinoma — a case report.

Fibrolamellar hepatocarcinoma is a rare neoplasm diagnosed by computed tomography and confirmed by
anatomopathological examination. We report a case of a patient admitted at Hospital Mater Dei in Belo Ho-
rizonte, MG, Brazil, due to fibrolamellar hepatocarcinoma, and discuss the clinical, radiological and patho-

logical features of this disease. The conclusions reinforce the importance of radiological imaging for the

detection and characterization of hepatic focal neoplasms.
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INTRODUCAO

O hepatocarcinoma fibrolamelar é
uma neoplasia rara, sem fatores predis-
ponentes, responsavel por 2% das neo-
plasias de origem hepatocelular, acome-
tendo pacientes jovens.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 13 anos
de idade, feodermo, estudante, natural e
residente em Belo Horizonte, apresentan-
do dor de forte intensidade no braco di-
reito, stbita, acompanhada de febre ndo
termometrada, no dia 27/5/99. O pacien-
te apresentava histéria de distensdo ab-
dominal havia trés anos e atraso no cres-
cimento. Foi feito exame fisico, no qual
se constatou hepatomegalia

Os raios X de térax e abdome néo
mostraram alterages. O ultra-som abdo-
minal mostrou figado de volume bas-
tante aumentado, com massa hipoeco-
génica, de textura heterogénea, com cal-
cificagcOes e limites bem definidos no
lobo direito, e veia hepatica média des-
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locada medialmente pela massa (Figura
1). A tomografia computadorizada ab-
dominal mostrou grande lesdo expansi-
va no lobo direito do figado, hipoden-
sa, heterogénea, com calcificacbes gros-
seiras, de contornos lobulados e limites
precisos, acompanhada de deslocamen-
to das estruturas vasculares do figado e
veia cava inferior, e adenomegalias hi-
lares (Figuras 2, 3, 4). O Doppler sugeriu
hiperfluxo vascular na massa hepética
Provas de fungdo hepatica e afa-feto-
proteina normais.

O paciente foi internado e submeti-
do a laparotomia no dia 16/6/99, quan-
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do foi realizada segmentectomia hepé
tica, com retirada de toda a massa tumo-
ral, vesicula biliar e ganglios peripan-
credtico e retrocoledociano. O exame
anatomopatol6gico revelou carcinoma
hepatocelular, variante fibrolamelar (Fi-
gura 5). O paciente recebeu alta hospi-
talar em bom estado geral, com progra-
macdo para acompanhamento clinico-
laboratorial-radiolégico. Em 19/10/99,
0 paciente retornou para controle tomo-
gréfico, apresentando alteragdes morfo-
I6gicas do figado, compativeis com fi-
brose p6s-operatéria, sem alteraces no
coeficiente de atenuagdo do parénquima
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Figura 1. Ultra-som. Figado de volume aumentado, com massa hipoecogénica de textura hetero-

génea e limites bem definidos.
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Figura 2. Tomografia computadorizada. Grande lesdo expansiva no lobo
direito do figado, hipodensa, heterogénea, com calcificacdes grossei-

ras, de contornos lobulados e limites precisos.

Figura 4. Tomografia computadorizada, fase tardia do contraste venoso.

hepético ou impregnagdes anormais pelo
meio de contraste (Figura 6).

DISCUSSAO

O hepatocarcinoma fibrolamelar é
neoplasia rara, variante tipica do hepa-
tocarcinoma, responsavel por 2% das
neoplasias de origem hepatocelular®,

N&o apresenta fatores predisponen-
tes®?, acometendo pacientes jovens de
cinco a 35 anos (média de 23 anos), sem
predominancia por sexo, e apresentan-
do crescimento lento®34.

Esta condi¢do patoldgica usua men-
te se inicia na adolescéncia, sendo acha-
do ocasional ou apresentando-se sob a

114

ELSCINT CT TW

01 jun9

9 1¢
£\

Figura 3. Tomografia computadorizada, fase arterial. Deslocamento das
estruturas vasculares do figado e veia cava inferior.

forma de massa palpavel abdominal. A
maioria dos tumores é encontrada em es-
tédio avangado por ocasido do diagnés-
tico®. A dosagem de afa-fetoproteina
geralmente é normal -39,

Ao ultra-som apresenta-se como mas-
sa lobulada hiperecdica, mas formas hi-
poecdica e isoecoica podem ser descri-
tas. Areas hiperecéicas centrais podem
estar relacionadas com calcificagdo®®,
A tomografia computadorizada observa-
se grande massa bem definida, lobula-
da, hipodensa, apresentando contrasta-
¢d0 heterogénea em vérios graus, com
areas mais hipodensas centrais represen-
tando cicatriz fibrosa”. As calcificagdes
usualmente sdo puntiformes e centrais,

Figura 5. Macroscopia, lobo direito do figado. Tumor ovéide pardo-claro,
bem delimitado e lobulado, com cicatriz central.

vistas em 50% a 55% dos hepatocarci-
nomas fibrolamelares®?89. O contraste
endovenoso demonstra moderada inten-
sificagdo na fase tardia. Embora sugesti-
VoS, esses achados ndo déo o diagndsti-
co definitivo, requerendo-se bidpsia pa-
ra sua confirmagdo®. A ressonancia mag-
nética mostra lesdo hipointensaem T1 e
hiperintensa em T2. Devido a sua natu-
reza fibrosa, a cicatriz central mantém-
se hipointensa em T1 e T2(%69),

Ao exame histopatol6gico, apresen-
ta-se como massa solitéria (4-17 cm de
diametro)® em 90% dos casos e multifo-
cal em 10% dos casos®®, com contornos
lobulados, cicatriz fibrosa central e cal-
cificagbes — abundancia de fibrose dis-
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Figura 6. Tomografia computadorizada. Fibrose
ficiente de atenuacéo.

tribuida em I&minas é caracteristica mar-
cante da neoplasig®. Ha presencga de he-
patécitos eosinofilicos malignos sepa-
rados por traves fibréticas®3.

O diagnéstico diferencial deve ser
feito com hiperplasia nodular focal ¢19,

O prognéstico é favoravel®, com so-
brevida de cinco anos de 48% a 60%,
comparado com 30% de sobrevida de
cinco anos para o hepatocarcinoma tipi-
cot¥. A ressecgdo cirlrgica apresenta
potencial de cura de 10% a 30%®1.

O tratamento é cirargico. A distingdo
entre hepatocarcinoma fibrolamelar e
hiperplasia nodular focal é importante,
pelo fato de o primeiro necessitar de res-

Radiol Bras 2001;34(2):113-115

hepética pds-operatdria, sem alteracdes no coe-

seccdo e 0 segundo, de tratamento con-
servador.

CONCLUSAO

As imagens radiol6gicas sdo impor-
tantes na deteccdo e caracterizaggo das
neoplasias focais hepéticas. Ultra-som,
tomografia computadorizada e ressonan-
cia magnética ndo sdo competitivos, mas
técnicas complementares.

A tomografia computadorizada € o
método de imagem mais utilizado, tan-
to para o diagnéstico como para o con-
trole do hepatocarcinoma fibrolamelar®),
mas o diagndstico definitivo é dado pelo

exame anatomopatolégico, de material
obtido por aspiracdo por agulha fina ou
ressecgdo cirdrgica®. O ultra-som é um
método comum, porém mais usado para
guiar bidpsias e para controle de massas
recorrentes®.
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