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HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR (HFL) - RELATO DE CASO

Fibrolamellar Hepatocarcinoma (FLH) — Report case
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RESUMO - Introdugdo - O hepatocarcinoma fibrolamelar, variante do hepatocarcinoma, ¢ neoplasia rara, responsavel por 2% das de origem hepato-
celular. Relato do caso -Homem de 24 anos iniciou sintoma doloroso abdominal quatro meses antes da primeira consulta com hiporexia, emagre-
cimento, vomitos, aumento hepatico e nodulagdo em hipocondrio direito. Ressonancia magnética abdominal mostrou lesdo hepatica heterogénea,
hipervascular, com cicatriz central (provavel calcificacdo), sugestivo de hepatocarcinoma fibrolamelar e presenca de hepatomegalia moderada.
Realizou-se trissegmentectomia hepatica (segmentos VI, VII, VIII), com margem de seguranca, sendo a via de acesso a por incisdo subcostal direita.
Houve confirmagao de carcinoma hepatocelular (variante fibrolamelar) moderadamente diferenciado. Na evolucdo em seis meses encontrava-se bem
com exame ultrassonografico de controle normal, exceto sinais da resseccdo efetuada. Conclusdo - Apesar de progndstico sombrio, o tratamento
cirurgico do hepatocarcinoma fibrolamelar ¢ boa op¢ao quando ampla hepatectomia pode ser realizada.

DESCRITORES - Hepatocarcinoma fibrolamelar. Trissegmentectomia hepatica. Tumores hepaticos.

INTRODUCAO

O hepatocarcinoma fibrolamelar, variante do hepato-
carcinoma, ¢ neoplasia rara, responsavel por 2% das de
origem hepatocelular’. Geralmente ele ndo esta associado
com cirrose, hepatite B ou C". Quase todos os casos sdo
diagnosticados em fase avangada, devido a maioria serem
reconhecidos incidentalmente e\ou achado de massa ab-
dominal palpéavel, sem apresentar sintomas'**!°, Quando
hé sintoma, o mais comum ¢ a dor abdominal?®.

O objetivo do caso estudado ¢ apresentar tumor hep-
atico raro, e evolugdo satisfatéria a curto prazo com a
trissegmentectomia hepatica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, solteiro, caminhon-
eiro, procedente da zona rural do municipio de Carmépolis de
Minas, MG. Quatro meses antes da primeira consulta, iniciou
quadro de hiporexia, emagrecimento e vomitos, evoluindo
com leve dor abdominal, aumento hepatico e nodulacao em
hipocondrio direito. Foi solicitado estudo tomografico, most-
rando lesdo expansiva hepatica sugestiva de hemangioma.

Encaminhado a servico de cirurgia geral, foi solic-

Trabalho realizado no Hospital Regional Sao Sebastido -
HRSS - Santo Anténio do Amparo, MG, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Daniel Santos Maia,
e-mail: danielsantosmaia@yahoo.com.br

itado estudo ultrassonografico abdominal evidenciou-se
nodulagdo em lobo direito, segmento VII. Andlises clinicas
mostraram: Hb: 11,5; Ht: 34%; Leucdcitos: 7500 (segmen-
tados: 64%, bastoes: 0%, linfociots: 28%, eosinofilos: 5%,
monocitos: 3%, basofilo: 1 %); GGT=23,9; bilirrubina
total=0,6; TGO=18,9; TGP=22,1; alfafetoproteina=3,7.

Ressonancia magnética abdominal mostrou lesdo
hepatica heterogénea, hipervascular, com cicatriz central
(provével calcificacdo), sugestivo de hepatocarcinoma
fibrolamelar e presenca de hepatomegalia moderada
(Figura 1).

FIGURA 1 — Ressonancia nuclear magnética mostrando massa
tumoral em lobo hepatico direito, medindo ,aproxi-
madamente, 13,5mm X 8,5mm
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Realizou-se trissegmentectomia hepatica (segmentos
VI, VII, VIII), com margem de seguranca, sendo a via de
acesso realizada por incisao subcostal direita (Figuras 2 e 3).

FIGURA 2 — Hepatomegalia com protusdo de massa tumoral
em sua superficie. Local de aderéncia tumoral ao
diafragma (seta)

FIGURA 3 - Peca seccionada, com tumoragdo com centro
necroético, pontos hemorragicos e cicatrizes fibroti-
cas, com bordas bem delimitadas

O paciente permaneceu internado por seis dias e o estudo
anatomopatologico confirmou carcinoma hepatocelular
(variante fibrolamelar) moderadamente diferenciado.

Na evolugdo em seis meses encontrava-se bem com ul-

trassonografia de controle normal, exceto sinais da ressec¢éo
efetuada.

DISCUSSAO

O hepatocarcinoma fibrolamelar ocorre mais em adoles-
centes e adultos jovens, enquanto o carcinoma hepatocelular
na idade média de 55 anos. Quanto a prevaléncia do sexo
ndo mostra diferenca, diferente do carcinoma hepatocelular
com relagdo de 3,6:1 masculino-feminino®’.

Geralmente, a dosagem de alfafetoproteina esta dentro
dos limites da normalidade. Estudo de Katzenstein et al.”
comparou esta dosagem em pacientes com carcinoma hepa-
tocelular e hepatocarcinoma fibrolamelar, mostrando 89% de
normalidade neste ultimo e 82% aumentada no carcinoma
hepatocelular.

No estudo ultrassonografico geralmente ¢ encontrado
padrdo misto (60%) e cicatriz central hiperecoica (30-
60%)°. Formas hipoecoica e isoecoica podem ser descritas.
Areas hiperecoicas centrais podem estar relacionadas com
calcificacdo'”.

Na tomografia computadorizada pode ser observada
massa hepatica lobulada (83%), contraste heterogéneo,
cicatriz fibrosa central podendo conter calcificagdes (66%);
margens bem definidas(77%) e cicatriz central (71%)"612,

O padrao histologico se apresenta como carcinoma
hepatocelular, com células poligonais e fibrose estromal®>.

O tratamento € cirirgico para todos os casos ressecaveis.
Deve-se fazer o diagnostico diferencial com hiperplasia
nodular focal, devido este tltimo ser tratado conservado-
ramente. Os pacientes com hepatocarcinoma fibrolamelar
toleram ressecgdes hepaticas maiores em relagdo aos com
carcinoma hepatocelular, devido estes ultimos terem menor
reserva hepatica causada pela destruicdo por cirrose, na
maioria dos casos.

A sobrevida em cinco anos varia entre 48 a 60 % nestes
tumores, enquanto o carcinoma hepatocelular ¢ de 30 % no
mesmo periodo. O potencial de cura para o hepatocarcinoma
fibrolamelar apds a resseccdo, varia entre 10 a 30% dos
CaSOSSA,&]O,H.

CONCLUSAO

Apesar de prognostico sombrio, o tratamento cirurgico
do hepatocarcinoma fibrolamelar é boa opgao quando ampla
hepatectomia pode ser realizada.
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ABSTRACT - Background - Fibrolamellar hepatocarcinoma is rare and responsible for 2% of the hepatocarcinomas. Case report — Man with 24

years old was attended by medical institution with abdominal pain, abdominal tumor mass, vomiting and bad general conditions. MRI showed
hepatic tumor suggesting hepatocarcinoma. An hepatectomy (segments VI, VII, VIII) was done. It was confirmed malignancy with fibrolamellar
hepatocarcinoma. In six months follow-up ultrasonography showed normal aspect of the remained liver. Conclusion — Although the bad prognosis
of the tumor, hepatectomy should always be tried, if technical resection is feasible.

HEADINGS - Fibrolamellar hepatocarcinoma. Liver trisegmentectomy. Liver tumours.
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