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Hemangioma cavernoso hepatico roto: relato de caso
e revisao da literatura™

Ruptured hepatic cavernous hemangioma: a case report and literature review

Walter Teixeira de Paula Neto', Ana Celia Baptista Koifman?, Carlos Alberto de Souza
Martins®

0O hemangioma hepatico é frequentemente assintomatico e, mesmo quando de grandes dimensdes, nhdo mostra
tendéncia a sangramento. Os autores relatam o caso de uma paciente de 31 anos de idade com dor abdo-
minal aguda, cujos exames de imagem evidenciaram hematoma no lobo hepéatico esquerdo, associado a
hemoperiténio. A paciente foi submetida a hepatectomia esquerda, com o diagnéstico histopatolégico de
hemangioma cavernoso.
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Hepatic hemangioma is frequently asymptomatic, and bleeding is rare, even in cases of large lesions. The
authors report the case of a 31-year-old female patient presenting with acute abdominal pain, whose imaging
studies have demonstrated hematoma in the left hepatic lobe associated with hemoperitoneum. The patient

was submitted to left hepatectomy, with a final histopathological diagnosis of cavernous hemangioma.
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INTRODUCAO

A hemorragia hepética espontanea é
uma condi¢do pouco comum e, na ausén-
cia de trauma ou terapia anticoagulante,
frequentemente ocorre em consequénciada
doenca hepética subjacente®.

As causas mais comuns de hemorragia
hepética ndo traumética sdo o carcinoma
hepatocelular e o adenoma hepéatico®.
Existem poucos casos relatados na litera-
turade rupturaesponténea de hemangioma
cavernoso®.

Osachadosradiol 6gicos revelam hemo-
peritbnio, massa hepética heterogénea,
podendo ainda ser identificado coégulo
intraperitoneal adjacente ao local de san-
gramento®®.

* Trabalho realizado na Life Imagem — Hospital Evangélico, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de
idade, apresentando quadro de abdome
agudo. Nao havia histérico de doenca ab-
dominal subjacente. A paciente encontra-
va-se em uso de anticoncepcional ora. Ao
exame fisico, constatou-se abdome tenso,
doloroso a papagdo superficia e profunda
nas regides do epigastrio e hipocdndrio di-
reito. A andliselaboratoria revelou discreta
redugéo do hematécrito (34%) e da hemo-
globina (11 g/dI).
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Figura 1. Ultra-sonografia
do abdome superior mostra
lobo hepatico esquerdo de
volume aumentado, de con-
torno abaulado e ecotextura
difusamente heterogénea.
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Realizou-se ultra-sonografia (US) do
abdome, que demonstrou aumento de vo-
lume do lobo esquerdo hepético, com eco-
texturadifusamente heterogénea, acustade
areas hipo e hiperecoicas ma definidas de
permeio (Figura 1). Realizou-se, também,
tomografia computadorizada (TC) de ab-
dome, que evidenciou &reas hipo e hiper-
densas, por vezes a cangando densidade de
40 UH, sem realce pelo meio de contraste,
interessando aquase totalidade do lobo he-
pético esquerdo, compativel com hematoma
agudo (Figuras 2 e 3).

271



Figura 2
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Figura 3

agudo.

Figura 4

A paciente foi submetidaalaparotomia
exploradora, que demonstrou volumoso
tumor avermelhado preenchendo a quase
totalidade do lobo hepético esquerdo (Fi-
gurad).

O diagnostico histopatoldgico foi de
hemangioma cavernoso roto envolto por
tecido hepatico com hematomas recentes.

DISCUSSAO

A hemorragia hepética espontanea é
uma condi¢do pouco comum e, na ausén-
cia de trauma ou terapia anticoagulante,
frequentemente ocorre em consequénciada
doenca hepética subjacente®™). As causas
ndo trauméticas mais comuns S&o O carci-
noma hepatocel ular e 0 adenoma hepético,
podendo também ocorrer em portadoresde
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hiperplasia nodular focal, hemangioma,
angiossarcoma e metéstases™.

O hemangioma cavernoso € o tumor
hepético benigno mais comum®®, com
maior prevaléncia no sexo feminino Em
geral sdo Unicos, menores que 5 cm e ndo
causam sintomas®®.

Ha poucos casos relatados na literatura
de hemorragia e ruptura espontaneadessas
lestes®. Os hemangiomas gigantes acima
de 10 cm s30 0s mai's propensos a ruptura,
principalmente quando associados atrauma
ou durante o periodo de gestacgo®?.

A US, essas |esdes tém aspecto inespe-
cifico, com grandes dimensdes, ecotextura
heterogénea e limites mal definidos®. A
ressonancia magnética (RM) é o método
mais sensivel na deteccdo de sangramento
abdominal agudo®. Porém, a TC é mais

Figura 2. Tomografia computadorizada do abdome sem contraste, com pre-
senga de areas hipo e hiperdensas acometendo o lobo hepético esquerdo.
Notar a presenca de liquido no espaco anterior (seta).

Figura 3. Tomografia computadorizada do abdome apés contraste venoso
evidenciando areas hipo e hiperdensas acometendo o lobo hepatico es-
querdo, sem realce pelo meio de contraste, compativel com hematoma

Figura 4. Laparotomia exploradora mostra ruptura capsular no lobo hepa-
tico esquerdo e tumor avermelhado acometendo todo este lobo.

utilizada paraeste propésito, em virtude do
menor tempo de exame, menor custo e
maior disponibilidade, quando comparada
aRM®@. O sangue n&o coagulado nas pri-
meiras 48 horas mostraaltadensidade (30—
45 UH), devido ao ato contelido proteico.
Estes valores podem sofrer alteracéo, de
acordo com o hematdcrito do paciente e o
tempo de evolucgo do sangramento®.

No paciente portador de hemangioma
hepético, o diagndstico por imagem de
hemorragia lesional € sugerido se houver
lesdo de grandes dimensdes (> 10 cm),
aumento da ecogenicidade a US, aumento
dosvaores de atenuacdo a TC ou areas de
hipersinal nas sequéncias ponderadas em
T1aRM®, Estes achados podem estar as-
sociados com hematoma subcapsular ou
hemoperitonio®.
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CONCLUSAO

O diagndstico de hemorragia hepética
ndo traumética deve ser sempre suspeitado
no paciente com dor abdominal subita,
principalmente se houver relato de uso de
anticoagul antes ou lesdo hepética preexis-
tente. Apesar deraros, os hemangiomas he-
paticos rotos constituem emergénciacirdr-
gica, com atastaxas de mortalidade. ATC
€ técnica adequada na avaliagdo hepédtica,
em virtude da répidaaquisicéo deimagens
e possibilidade de estudo dindmico®.
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