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ADENOMATOSE HEPATICA MULTIPLA: DIAGNOSTICO PELA
ULTRA-SONOGRAFIA INTRA-OPERATORIA (USI0). NOTA PREVIA*

Marcio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?, Paulo Herman®, William Abrdo Saad?,
Giovanni Guido Cerri®

Os autores relatam um caso de adenomatose hepatica multipla diagnosticado pela ultra-sonografia intra-
operatoria (USIO). Neste caso foram identificadas 13 lesdes pela USIO. Os exames pré-operatorios (ultra-
sonografia abdominal, tomografia computadorizada helicoidal e ressonancia magnética) mostraram apenas
trés lesoes, que foram inicialmente consideradas potencialmente ressecaveis. Todos os adenomas apresen-
tavam consisténcia idéntica a do figado adjacente, nao sendo, portanto, perceptiveis a palpacao. A USIO
apresenta maior acuracia na identificacao de nédulos hepaticos, quando comparada com os exames pré-
operatorios. No presente estudo os autores consideraram a USIO fundamental no estabelecimento do
diagnéstico, identificando os multiplos adenomas, e que também auxiliou mudando a conduta cirurgica da
paciente. Devido aos miultiplos adenomas identificados pela USIO, a paciente nao foi submetida a ressec-
cao hepatica, pois nao haveria a possibilidade de remocao de todas as lesoes. No conhecimento dos autores,
ainda nao havia sido descrito caso de adenomatose hepatica multipla diagnosticada apenas pela USIO.

Unitermos: Ultra-sonografia intra-operatéria. Figado. Tumores hepaticos. Adenomatose hepatica multipla.

Multiple hepatic adenomatosis: diagnosis by intraoperative ultrasonography (IOUS). Original communication.
The authors report a case of a patient with multiple hepatic adenomas diagnosed by intraoperative ultra-
sonography (IOUS). Thirteen lesions were observed by IOUS. Preoperative abdominal sonography, helical
computed tomography and magnetic resonance imaging revealed only three lesions, which were initially
considered to be resectable. All hepatic adenomas had the same texture of the hepatic parenchyma and
were not detected by palpation. IOUS is considered to have greater accuracy in identifying hepatic nodules
than preoperative imaging methods. In the present study, the authors considered that IOUS was essential
for the diagnosis of multiple adenomas, and allowed changing the surgical approach. Because of the
multiple lesions identified by IOUS, the patient was not eligible for surgical resection as it would be impos-
sible to remove all the nodules. Up to the knowledge of the authors, it has not been previously described
the diagnosis of multiple hepatic adenomas exclusively by IOUS.
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INTRODUCAO

Originalmente, a adenomatose hepati-
ca multipla foi definida como sendo a pre-
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senga de dez ou mais adenomas hepaticos
em figados sem qualquer alteragdo do pa-
rénquima e ndo-relacionados ao uso de
androgénios ou a doenga de armazenamen-
to do glicogénio do tipo I®. Esses casos
apresentam algumas diferengas em relagao
aos adenomas que habitualmente podem
ocorrer no figado. A adenomatose hepati-
ca multipla ocorre com igual freqiiéncia em
ambos os sexos.

Como se sabe, a presenca de multiplos
adenomas hepaticos pode se associar ao
uso de androgénios ou a doenga de arma-
zenamento do glicogénio do tipo I®¥. Nos
casos relatados de adenomatose hepatica
multipla ndo ha referéncia a nenhuma des-
sas situacdes+9.

A ultra-sonografia intra-operatoria
(USIO) vem-se mostrando método de gran-
de expansdo no estudo das neoplasias do
aparelho digestivo~!?. No conhecimento
dos autores, nenhum caso anteriormente

descrito de adenomatose hepatica multipla
havia sido diagnosticado apenas pela USIO.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, com
38 anos de idade, apresentava dores abdo-
minais, especialmente no hipocondrio di-
reito, iniciadas ha trés meses. Procurou au-
xilio médico, quando, em exame de ultra-
sonografia (US), foram identificadas lesdes
hepaticas. A paciente apresentava sorolo-
gias negativas para hepatite A, B e C. As
provas de fung@o hepatica eram normais,
assim como os niveis de alfa-fetoproteina
e CEA (antigeno carcino-embrionario),
CA-125, endoscopia digestiva alta e colo-
noscopia.

Os exames de tomografia computado-
rizada (TC) helicoidal, ressonancia mag-
nética (RM) e US demonstraram a presen-
ca de trés lesdes, que se localizavam: uma
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na transi¢do entre o segmento (S) VIII e o
SV (de 5,5 X 4,7 cm), outra no S VI (de
3,0 cm), e a ultima no S III (de 3,2 X 2,5
cm). A US as imagens apresentavam-se
com limites nitidos, de aspecto ecografico
heterogéneo, observando-se algumas areas
mais ecogénicas e outras hipoecogénicas.
Os exames de TC helicoidal e de RM iden-
tificaram as mesmas lesdes acima, sendo
considerado o diagnodstico de adenomas
hepaticos. A cintilografia também indica-
va o diagndstico de adenoma hepatico.
Com esses achados a paciente foi sub-
metida a laparotomia, na tentativa de se
realizar hepatectomia direita, associada a
remogdo da lesdo da borda do S III. Foi
entdo realizada a USIO, na intencdo de se
estabelecer de maneira mais apurada as
relagdes vasculares das lesdes, estudando-
se também o parénquima hepatico rema-
nescente. A metodologia e sistematizagdo
do exame intra-operatorio ja foram previa-
mente publicadas”®. Durante a USIO fo-
ram evidenciadas as trés lesdes descritas
nos exames pré-operatorios, sendo encon-
tradas, adicionalmente, mais dez lesGes (Fi-
guras 1 e 2). As lesdes distribuiam-se da
seguinte maneira: umano S IT (2,5 X 1,2

Figura 1. Ultra-sonografia intra-operatéria demonstrando a presenca de dois
adenomas hepaticos com diferentes ecogenicidades.
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cm), trés no S III (3,2 X 2,5 cm; 1,0 cm;
1,0 cm), trés no S TV (1,0 cm; 0,5 cm; 0,3
cm), trésno S V (0,7 cm; 0,5 cm; 0,3 cm),
uma no S VI (3,0 cm), uma na transigdo
entre o S VIIle o SV (5,5 X 4,7 cm) e
uma no S VIII (0,5 cm). Foram identifica-
das, portanto, 13 lesdes.

Com excecdo da maior lesao do lobo
hepatico direito (S VIII transicdo com S
V), da maior do S III e daquela do S II,
nenhuma das outras lesdes era visivel a
inspecao da superficie hepatica. Os ade-
nomas apresentavam a mesma consistén-
cia do figado adjacente, ndo sendo, por-
tanto, palpaveis.

Como havia varias lesdes, ndo foi rea-
lizada a ressec¢@o hepatica. Foram resse-
cadas a lesdo do SII, amaiordo S Ill e a
menor do S IV, para confirmagao diagnos-
tica. O resultado do exame histopatologi-
co foi de adenomas de células hepaticas.

DISCUSSAO

Os adenomas hepaticos sdo constitui-
dos de hepatocitos e os ductos biliares es-
tao ausentes ou em numero bastante redu-
zido. Acometem predominantemente mu-

lheres (91%) na terceira e quarta décadas
de vida"®. Esses tumores podem apresen-
tar-se isoladamente, sendo que em até 30%
dos casos podemos encontrar mais de uma
lesdo, habitualmente em nimero de duas
ou trés™. Por outro lado, casos de multi-
plos adenomas hepaticos aparecem asso-
ciados ao uso de androgénios ou a doenca
de armazenamento do glicogénio®?.

Os anticoncepcionais orais (ACO) pa-
recem apresentar relacdo com o desenvol-
vimento dos adenomas hepaticos, sendo
que em 89% dos casos pode-se identificar
0 uso desse medicamento®*!. No entan-
to, algumas mulheres com adenoma nao
apresentam historia de ingestio de ACO!®).

Os adenomas hepaticos apresentam-se
circunscritos, contendo numerosos vasos,
sendo que as células de Kupffer estdo pre-
sentes em numero bastante reduzido ou
estio ausentes'¥.

Foi relatado, em dois trabalhos™¥, que
na descrigio original de Flejou et al.V a
adenomatose hepatica multipla ocorreria na
auséncia de associagdo com esteroides. A
anélise do trabalho de Flejou et al. ¥ deixa
claro que isto se refere aos esterdides an-
drogénicos e ndo aos ACOs. Embora as

Figura 2. Diminuto adenoma hepatico de 0,3 cm (seta) somente identifica-
do pela ultra-sonografia intra-operatéria.
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duas pacientes do sexo feminino apresen-
tadas por eles ndo tivessem usado ACO,
em sua revisdo dos casos previamente pu-
blicados de adenomatose hepatica multi-
pla o uso de ACO foi verificado em 37%
das pacientes. Nesse artigo™® foi proposta
uma série de diferengas observadas entre
os adenomas hepaticos e a adenomatose
hepatica multipla. Nesta tltima, o nimero
de lesdes seria maior ou igual a dez, en-
quanto nos adenomas este nimero seria
menor ou igual a trés. Na adenomatose
hepatica ndo haveria predominancia do
sexo feminino, o que ¢ bastante evidente
nos casos de adenoma hepatico. A associa-
¢do com ACO também seria menor na ade-
nomatose hepatica multipla, quando com-
parada com o adenoma hepatico, sugerin-
do que possam néo estar relacionados com
o desenvolvimento da adenomatose hepa-
tica multipla.

No caso apresentado neste trabalho fo-
ram identificadas 13 lesdes. O figado era
normal e ndo havia qualquer alteragdo que
pudesse sugerir doenca parenquimatosa,
sendo que a paciente apresentava historia
de uso irregular de ACO. Portanto, os acha-
dos do presente estudo permitem que este
caso seja incluido como mais um exemplo
de adenomatose hepatica multipla. Até
1991, apenas 15 casos dessa entidade ha-
viam sido descritos na literatura®.

Deve ser salientado que o diagndstico
histologico de nodulos hepaticos somente
pode ser estabelecido pelo exame histopa-
toldgico. No presente caso foram realiza-
das ressecgdes ndo regradas de segmentos
hepaticos para confirmagdo diagnostica.
Como a paciente apresentava exames de
imagem, endoscopia digestiva alta, colo-
noscopia e marcadores sorolégicos tumo-
rais sem indicativos de neoplasia extra-he-
patica primaria conhecida, o grupo multi-
disciplinar (hepatologistas, gastroenterolo-
gistas, cirurgides hepaticos e radiologistas)
responsavel pela paciente considerou como
diagnostico das lesdes hepaticas encontra-
das a adenomatose hepatica multipla (pela
amostragem representada pelos nddulos
hepaticos ressecados), da mesma forma que
em outros estudos da literatura®%!'”, Em-
bora possa ser assumido que seja dificil a
diferenciagdo ultra-sonografica entre os
adenomas e outros nddulos hepaticos, com
relagdo a USIO ndo existem estudos con-
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sistentes na literatura que confirmem ou
ndo esta suposi¢do. Ademais, como refe-
rido anteriormente, o exame histopatolo-
gico ¢ a unica forma de se ter o diagnosti-
co definitivo da natureza dos nédulos he-
paticos, tendo sido usado pelos autores no
presente caso.

No conhecimento dos autores, esta é a
primeira vez que um caso de adenomatose
hepatica multipla foi diagnosticado exclu-
sivamente pela USIO. Como foi referido,
apenas trés lesdes eram visiveis, sendo que
nenhuma era palpavel, na medida em que
apresentavam a mesma consisténcia do
parénquima hepatico adjacente. Dessa for-
ma, o estadiamento cirrgico também re-
conheceria apenas trés nddulos, o que nao
seria suficiente para o diagnostico de ade-
nomatose hepatica multipla.

A USIO vem adquirindo papel impor-
tante no manuseio das doengas do apare-
lho digestivo. Algumas contribui¢des ori-
ginais t€m sido feitas, em nosso meio, no
campo da cirurgia pancreatica”%!D, A
USIO, juntamente com a US abdominal em
modo-B e com Doppler, a TC helicoidal e
a RM, vem assumindo papel de destaque
no acompanhamento de clinicos e cirur-
gides na evolucdo do diagnostico e trata-
mento de seus pacientes.

No figado, a USIO permitiria a identi-
ficagdo de metastases hepaticas ou de tu-
mores primarios pequenos (menores que
1 cm), de localizagdo intraparenquimato-
sa (especialmente nas por¢des mais poste-
ro-superiores dos lobos hepaticos) e sub-
capsulares. Essas duas formas de metasta-
ses ndo sdo identificadas, com freqiiéncia,
pelos exames pré-operatdrios como a TC
convencional ou helicoidal, a RM ¢ a US
abdominal” %, Provavelmente, essa foi a
causa da ndo identificacdo, pelos exames
pré-operatdrios, da lesdo periférica na bor-
da do S 1I, que media 2,5 X 1,2 cm. A
maioria das outras lesdes era menor que 1
cm, com muitas medindo cerca de 0,5 cm,
o que dificultou sobremaneira seu reconhe-
cimento pré-operatorio.

A maior sensibilidade e especificidade
da USIO na identifica¢do de tumores he-
paticos vem sendo relatada®®2Y. No pre-
sente estudo ficou evidente que a USIO
pdde detectar, com precisdo, lesdes peque-
nas, menores que 1,0 cm e mesmo meno-
res que 0,5 cm. Outro fator a ser enfatiza-

do ¢é que, a palpagido e inspegdo cirurgica,
nem sempre se identificam os tumores he-
paticos, o que também foi observado nes-
te nosso caso.

Adicionalmente, a USIO pode corrobo-
rar a conduta cirrgica. A proposta inicial
de conduta terapéutica para esta paciente
era a de se realizar hepatectomia direita as-
sociada a ressecgdo em “cunha” da lesdo
do S III. Ap6s o exame ultra-sonografico
intra-operatorio, ficou evidente que nao se-
ria possivel a remogao de todas as lesdes,
de modo que a paciente ndo foi submetida
a ressec¢do hepatica. Uma das possibili-
dades consideradas para este caso seria
transplante hepatico a posteriori.

CONCLUSAO

Os autores concluem que a USIO foi
importante para se estabelecer o diagnos-
tico de adenomatose hepatica multipla.
Ressaltam, ainda, que ela apresenta papel
de destaque na condug@o desses pacientes,
na medida em que pode identificar outros
adenomas durante a exploragdo cirargica,
alterando a conduta terapéutica.
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