CARCINOMA ADENOESCAMOSO PRIMARIO DE FiGADO
PRIMARY ADENOSQUAMOUS CARCINOMA OF THE LIVER

INTRODUGAO

O carcinoma adenoescamoso de figado é um tipo raro de
tumor, descrito pela primeira vez por Barr e Hancock em
1975.! Desde a primeira descri¢do de carcinoma adenoes-
camoso primério de figado, j4 foram relatados 26 casos de
tumores com esses dois componentes.? A distingdo entre os
carcinomas adenoescamoso e mucoepiderméide € dificil.
Sendo uma neoplasia com componentes tanto glandular
quanto escamoso, a sua nomenclatura pode ser pouco confusa,
o que gerou vérias denominagdes inicialmente. Ele difere do
carcinoma mucoepiderméide e do adenoacantoma, outras
neoplasias com componentes desses dois diferentes tecidos.

Relatamos a seguir um caso de tumor primdrio de figado
submetido a ressecgio cirdrgica cujo diagnéstico anatomo-
patolégico revelou este raro tipo de neoplasia.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 42 anos foi admitida no Hospital de
Clinicas — UFPR, Servigo de Cirurgia do Aparelho Digestivo,
com histéria de dor epigéstrica, tipo queimagdo, relacionada
a pericdo p6s-prandial, plenitude géstrica, nduseas ¢ vomitos
p6s-alimentares, com emagrecimento de 7 kg em dois meses.
Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, hidra-
tada, normocorada, anictérica. O abdome era plano, com ruidos
hidroaéreos presentes, flicido, doloroso A palpagao profunda
em epigdstrio e hipocdndrio direito, sem visceromegalias ou
adenomegalias.

Os exames complementares de hemograma, bilirrubinas,
uréia e creatinina séricos eram normais. As provas de fungiio
hepética possuiam alteragdo de transaminases (SGOT 487 U/
L e SGPT 282 U/L), com fosfatase alcalina e tempo ¢ atividade
de protombina TAP normais. A radiografia de t6rax era normal.

A endoscopia digestiva alta mostrava pangastrite enan-
tematosa moderada. A ultra-sonografia abdominal eviden-
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ciou a presenga de uma massa sé6lida intra-hepdtica, poste-
riormente confirmada pela tomografia axial computadorizada
como lesdo expansiva em lobo esquerdo, segmento IV, tnica,
com 12 cm de diimetro e caracteristicas sugestivas de hepa-
toma. Optou-se por hepatectomia esquerda estendida,

Na cirurgia observou-se lesio tumoral envolvendo os
segmentos hepdticos I, I, IIl e IV. A massa hepéticaressecada
pesava 450 g, possuindo cdpsula acinzentada e fosca, com
tumor abaulando-a, de aspecto bocelado. Ao corte,o0 tecido
hepdtico era acastanhado, com tumor de 11 x 9 x 7,5 cm,
brancacento, com 4reas avermelhadas e de aspecto granular.

O exame microscépico do tumor mostrava neoplasia em
blocos, esbogando tibulos com células cilindricas, citoplasma
eosin6filo claro, nicleos ovalados com cromatina grosseira,
havia a presenga de focos de diferenciagiio escamosa.

O diagnéstico foi de carcinoma adenoescamoso (Figu-
ral).

Figura 1 - Fotomicrografia demonstrando neoplasia contendo dreas
de diferenciacdo glandular ( :i¢) e dreas de diferenciagdo escamosa
(4) (HekE, X200}
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DISCUSSAO

O carcinoma adenoescamoso é comumente relatado como
um carcinoma escamoso cujo cxame mais detalhado demonstra
um componente de adenocarcinoma. E constituido por um
componente de carcinoma escamoso, que em alguns focos é
impossfvel distinguir por técnicas de histologia convencional,
entre metaplasia escamosa e carcinoma escamoso bem dife-
renciado, sendo assim considerado um tumor escamoso com
componentes glandulares.'

O carcinoma adenoescamoso diferencia-se do adenoa-
cantoma onde 0 componente escamoso ¢ metapldsico e nio
maligno, e do mucoepiderméide, onde o componente
escamoso possui células secretoras de mucina.?

Existem vdrias teorias sobre a patogénese do carcinoma
adenoescamoso primdrio de figado, entre elas podemos citar:
ainflamagio crénica dos ductos biliares, infecgiio e estenose
do trato biliar, infecgiio pelo Clornochis sinensis e o uso de
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constrate radiogrédfico thorotrast."* A irritagdo crbnica do
trato biliar pode levar 2 metaplasia, que poderd evoluir para o
carcinoma, com uma grande variedade de tipos celulares,
incluindo colunar, cuboidal, escamoso e células produtoras
de mucina. Ainda ¢ incerto se a metaplasia escamosa evolui
do epitélio biliar benigno ou do adenocarcinoma.?

Estudos imuno-histoquimicos revelaram que carcinoma
adenoescamoso ¢ um subtipo do colangiocarcinoma, sugerin-
do asua origem nos ductos biliares intra-hepdticos. As neopla-
sias adenoescamosas siio também observadas &m outros carci-
nomas como de bexiga urindria® e de ductos pancre4ticos.

O progndstico dos pacientes é ruim, pois tal tipo de
tumor tem a tendéncia de aparecimento precoce de metsstases
¢ mais freqiiente que o carcinoma hepatocelular. Os relatos
da literatura demostram um prognéstico pior para o carcinoma
mucoepiderméide em relagiio ao adenoescamoso, mas ainda
€ necessdrio maior nimero de casos para chegar-se a uma
conclusio.

ABSTRACT

Adenosquamous carcinoma of the liver is a rare type of hepatic tumor first described in 1975. It is characterized by both
glandular and squamous compounds. We describe a case of adenosquamous carcinoma of the liver. It was discovered in a
42-yr-old female with a 2-month history of vomiting, weight loss (7 kg). A left hepatic lobectomy disclosed an 11 x 9x 7,5
cm tumor located at 1, 11, 111, 1V segments. This tumor is rare entity and is a variant of cholangiocarcinoma whose etiology

and prognostic are not well known.
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