Cartas ao Editor

REFERENCIAS

1. Bioque JC, Feu N, Rubio JM, et al. Tracheobronchopathia osteochondro-
plastica — clinical study and follow-up in nine cases. Journal of Bron-
chology. 2001;8:78-83.

2. Pinto JA, Silva LC, Perfeito DJP, et al. Osteochondroplastic tracheo-
bronchopathy: report on 02 cases and bibliographic review. Braz ]
Otorhinolaryngol. 2010;76:789-93.

3. Williams SM, Jones ET. General case of the day. Tracheobronchopathia
osteochondroplastica. Radiographics. 1997;17:797-9.

4. Faig-Leite FS, Defaveri ]. Traqueobroncopatia osteocondroplastica em
portador de tumor de Klatskin: relato de caso e revisdo da literatura. ]
Bras Patol Med Lab. 2008;44:459-62.

5. Sa JM, Almeida ], Amado J, et al. Traqueobroncopatia osteocondroplas-
tica — experiéncia de uma unidade de broncologia. Rev Port Pneumol.
2002;VIII:329-39.

6. Webb EM, Elicker BM, Webb WR. Using CT to diagnose nonneoplas-
tic tracheal abnormalities: appearance of the tracheal wall. AJR Am ]
Roentgenol. 2000;174:1315-21.

7. Prince JS, Duhamel DR, Levin DL, et al. Nonneoplastic lesions of the
tracheobronchial wall: radiologic findings with bronchoscopic correla-
tion. Radiographics. 2002;22 Spec No:5215-30.

Hemangioma hepatico gigante pedunculado

Giant pedunculated hemangioma of the liver

Sr. Editor,

Mulher, 28 anos, previamente higida, apresentando massa
palpavel no hipocondrio direito hé trés anos, evoluindo com des-
conforto local nos tltimos 20 dias. Ultrassom (US) demonstrou
processo expansivo, mais bem caracterizado por tomografia com-
putadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), que mostraram
massa solida e bem delimitada, em continuidade com o figado
por um fino pediculo originando-se no segmento V e estendendo-
se caudalmente até a pelve, medindo 18,0 x 9,4 x 5,2 ¢cm, com
caracterfsticas e padrio de realce sugestivos de hemangioma (Fi-
guras 1A e 1B). Optou-se pela resseccdo cirdrgica, em razdo dos
sintomas da paciente e do risco de tor¢do, e 0o anatomopatolégico
confirmou o diagnéstico (Figura 1C).

Figura 1. A: TC de abdome total com contraste
oral e venoso, corte sagital mostrando, na fase
venosa, massa no hipocondrio/flanco direito, de
contornos bem definidos, em continuidade com
o figado, apresentando padréo de realce periférico
globuliforme e centripeto, demonstrando fino pe-
diculo originando-se no segmento V. B: RM, corte
coronal ponderado em T1 SPGR, na fase tardia,
mostrando homogeneizagao da lesao e identifi-
cando pediculo em contiguidade com o parén-
quima hepético (seta). C: Pega cirlrgica da le-
sao pedunculada azul-avermelhada, de aspecto
cirrético, mostrando pediculo em contiguidade
com o parénquima hepatico.
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Hemangioma é o tumor hepatico benigno mais comum ¥,

apresentando prevaléncia de 0,4—20% em autépsias’>®. Em sua
maioria s3o pequenos, assintométicos e encontrados incidental-
mente em exames de imagens!" %>,

Embora néo haja consenso quanto as dimensdes para defini-
¢do de um hemangioma gigante, que variam de 4 a 10 cm na
literatura, sabe-se que as formas exofiticas sio muito raras, espe-
cialmente as pedunculadas' > tendo o primeiro caso sido re-
latado por Ellis et al. em 1985, e até 2013, 24 casos foram descri-
tos na literatura"¥.

Os hemangiomas pedunculados, quase na metade dos ca-
s0s, s30 sintomaticos ao diagnéstico", podendo determinar, como
qualquer lesdo gigante, compressdo das vias biliares intra-hepati-
cas, de estruturas vasculares ou de 6rgios adjacentes, manifes-
tando-se com dor, saciedade precoce, hemorragia, ictericia, ndu-
seas e vomitos! 12568 Ag principais complicacdes encontradas
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sdo tor¢do devida ao seu pediculo longo e mével, infarto™>®| rup-
tura espontinea ou traumadtica, faléncia cardiaca congestiva e a
sindrome de Kasabach-Merritt'>®7).

O diagnéstico correto da lesdo pedunculada pode ser dificil,
apesar da apresentacio radiolégica tipica, devido as limitagdes na
definicdo da origem da massa, uma vez que o fino pediculo pode
ser quase indetectavel por imagem"*%,

Os exames de diagndstico mais utilizados incluem US, TC e
RMU-4%8_ Aq US, na forma tipica, a imagem ¢é hiperecoica, ho-
mogénea, com margens bem definidas, e quando gigantes, po-
dem apresentar heterogeneidade central®®. Na TC, com certa fre-
quéncia, o hemangioma gigante ndo apresenta o padrio tipico de
lesdo hipoatenuante com realce centripeto e homogeneizagio nos
cortes tardios, devido a presenca de dreas avasculares de necrose,
fibrose ou hemorragia®®. A RM é o exame mais sensivel e espe-
cifico (> 90%)*9). As lesdes sao bem definidas, homogéneas, com
baixo sinal em T1 e alta intensidade em T2. A biépsia ndo é reco-
mendada para essas lesdes, pelo risco de hemorragia®®.

Na literatura ha relatos de hemangiomas pedunculados des-
critos como tumor géstrico, adrenal ¥, massa retroperitoneal“),
outros tumores hepaticos pedunculados, como o carcinoma he-
patocelular, hamartoma mesenquimal, hiperplasia nodular focal
ou adenoma.

Tratamento cirtirgico é reservado para os casos gigantes, sin-
tomaticos, com diagnéstico incerto ou com complicagdes 47,
e nos casos pedunculados devido a sua tendéncia a tor¢io™®.
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Sindrome encefalica reversivel posterior em paciente com
sindrome de Miller-Fisher pds-tratamento com imunoglobulina

Posterior reversible encephalopathy syndrome following
immunoglobulin therapy in a patient with Miller-Fisher syndrome

Sr. Editor,

Mulher, 54 anos, apresentando oftalmoparesia, ataxia e ar-
reflexia hd uma semana. Negava febre, fraqueza muscular e ndo
relatava comorbidades prévias. Ao exame fisico estava orientada,
normotensa, com reflexo cutaneoplantar em flexdo bilateralmente,
com preservacio da sensibilidade superficial e profunda. Sorolo-
gias para virus da imunodeficiéncia humana, virus Epstein-Barr,
citomegalovirus e HTLV-1, assim como VDRL, foram negati-
vas. Considerando tais achados, a hipétese de sindrome de Miller-
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Fisher foi aventada, sendo realizada puncao liquérica, que demons-
trou hiperproteinorraquia, confirmando o diagnéstico.

Iniciado tratamento com imunoglobulina, a paciente evoluiu,
entre 24—48 horas ap6s a administracdo, com cefaleia intensa,
seguida de crises convulsivas e posteriormente rebaixamento do
nivel de consciéncia, sem associacdo com picos hipertensivos.
Ressonancia magnética (RM) (Figuras 1A, 1B e 1C) demons-
trou dreas hiperintensas em T2 e FLAIR esparsas na substincia
branca bilateral, predominantemente nas regides parieto-occipi-
tais, sem restricdo a difusdo e sem realce pelo gadolinio, configu-
rando padrio de imagem sugestivo de sindrome encefilica rever-
sivel posterior (SERP). Ap6s suspensio do tratamento e adogdo de
medidas de suporte, a paciente evoluiu satisfatoriamente, sem
sequelas, com reversdo dos achados da RM (Figura 1D).

Figura 1. A: Imagem axial, sequéncia FLAIR, demonstrando hiperintensidades na substancia branca bilateral dos lobos occipitais, de aspecto simétrico (setas). B:
Imagem axial, sequéncia funcional em difuséo, ndo demonstrando alteracoes (setas). C: Imagem axial, sequéncia T1 pds-contraste, revelando auséncia de areas de
realce pelo gadolinio (setas). D: Imagem axial, sequéncia FLAIR, obtida ap6s quatro semanas, demonstrando resolugao das alteragdes da substancia branca dos lobos
occipitais (setas).
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