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Relato de Caso

HEMANGIOMA HEPATICO GIGANTE ROTO

Giant hepatic hemangioma with spontaneous rupture
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RESUMO - Introdugdo — Ruptura por hemangioma hepatico ¢ rara e ha somente 32 casos descritos na literatura. Relato do caso - Homem com 39
anos foi admitido com dor abdominal em hipocondrio direito de inicio subito associado a lipotimia. A investigagao inicial demonstrou hemangioma
hepético gigante (7x13 cm) em lobo direito associado a sinais de sangramento recente. Com o intuito de minimizar possibilidade de sangramento
no intra-operatério, foi realizado embolizagdo da artéria hepatica direita. A operagdo transcorreu sem intercorréncias, sem necessidade de he-
motransfusdo no intra-operatorio. A transeccao foi realizada com grampeador linear cortante de 75 mm. O tempo de internagdo foi de 13 dias.
Conclusdo - Procedimento cirurgico ¢ mandatorio para hemangioma hepatico roto, e a embolizacdo ¢ eficiente para controlar o sangramento e

preparar melhor o paciente para a operacao.

DESCRITORES - Hemangioma hepatico gigante. Ruptura hemangioma.

INTRODUCAO

O hemangioma hepatico ¢ o tumor benigno mais
comum do figado®. Geralmente ¢ assintomatico com di-
agnostico incidental e sua frequéncia ¢ variada. entre 0,5
a 7% em necropsias®. Geralmente sao tnicos (90%)1;3,
com predominéncia do sexo feminino (5:1)°.

O diagndstico ¢ feito com exames de imagem. A
ultrassonografia mostra imagem solida, arredondada,
contornos bem definidos, geralmente menor que 3 cm,
hiperecogénica com refor¢o posterior. Lesdes maiores
podem ser heterogéneas e, ao Dopller colorido, mostra
fluxo lento. Em caso da persisténcia da duvida, o melhor
exame ¢ a ressonancia magnética que mostra hiposinal em
T1, com enchimento globuliforme, centripeto e irregular
na fase arterial do contraste®, e hipersinal em T2.

Geralmente ndo € necessario tratamento, a menos que
sejam sintomaticos. O tratamento definitivo € a ressec¢ao
que pode ser lobectomia ou enucleacdo, mesmo para lesdes
gigantes, com baixa taxa de recidiva'’. A embolizagdo
pode ser realizada para pacientes sintomaticos € sem
condigdes cirurgicas®. O transplante fica reservado para
hemangiomas irressecaveis e muito sintomaticos, € nos
casos complicados com a sindrome de Kasabach-Merrit3.

Mesmo em hemangiomas gigantes (maiores ou igual
a 5 cm) as complicagdes sdo muito raras'’.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Geral e Cirurgia
do Aparelho Digestivo do Hospital Sdo Rafael, Salvador,
BA, Brasil.

Endereco para corespondéncia: Paulo Cezar Galvao Amaral,
e-mail: pcgamaral@terra.com.br

A ruptura ¢ evento raro, porém com alta mortalidade
(60-75%)’. Ha 32 casos descritos na literatura de heman-
gioma hepatico roto*’. Por esta razdo tem-se o objetivo de
relatar um caso nessa condi¢éo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos, admitido com
historia de dor em hipocondrio direito de inicio subito,
associada a distensdo abdominal, sudorese profusa e
lipotimia, sem outros sintomas e sem historia de trauma.
Havia relato prévio de hemangioma hepatico gigante. Apos
atendimento inicial em unidade de emergéncia com ressus-
citagdo volémica, foi admitido para acompanhamento. Ao
exame, apresentava-se descorado (+/4+), anictérico, febril
(38°C). Abdome distendido (por gas e paniculo adiposo),
timpanico, flacido, doloroso difusamente a palpagao, sem
irritagdo peritoneal.

Foi feita suspeita diagnostica de complicagdo do
hemangioma hepatico e solicitados exames laboratoriaise
de imagem.

Os exames laboratoriais mostraram anemia (Hb=8,0
g/dL), e niveis aumentados de transaminases (TGO=95;
TGP=148). Ultrassonografia inicial demonstrou grande
quantidade de liquido livre, noédulo hepatico de 13 cm
no maior didmetro e formagdo aneurismatica de artéria
hepatica (Figural).

Ressonancia magnética de abdome foi realizada para
melhor estudo do nédulo hepatico, confirmando o heman-
gioma (Figura 2). Angiografia hepatica seletiva foi realizada
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FIGURA 1 - Ultrassonografia abdominal demonstrando liquido
livre na cavidade, massa oval (7x13cm), envolvendo
o lobo direito do figado e formagdo aneurismatica
de artéria hepatica

e aartéria principal do hemangioma embolizada, utilizando-se
molas procurando minimizar risco de sangramentos no intra-
operatorio (Figura 3). Obteve-se parada do sangramento. No
dia seguinte o paciente foi levado a operagdo. Foi realizada
laparotomia subcostal direita, sendo observada grande tumora-
¢éo envolvendo todo o lobo direito do figado (Figura 4). Nao
havia sinais de sangramento ativo. As estruturas do hilo foram
dissecadas com adequado controle da artéria hepatica e veia
porta a direita que se mostrava tortuosa ¢ dilatada. O estudo
anatomopatoldgico da peca cirtirgica (Figura 5) mostrou se
tratar de hemangioma hepatico. O paciente recebeu alta no
13° dia de internamento. Apds trés anos encontra-se vivo, sem
nenhum sinal ou sintoma de recorréncia da doenga.

FIGURA 2 — Ressonancia magnética demonstrando, massa de 13
cm no maior didmetro, envolvendo o lobo direito do
figado e formagdo aneurismatica de artéria hepatica,
além de shunts artério-venosos.

FIGURA 3 - Imagem de emboliza¢do do hemangioma utilizando-
se molas

FIGURA 4 - Aspecto macroscopico do hemangioma e secgio do
parénquima com grampeador linear

FIGURA 5 — Detalhes da pega cirurgica
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DISCUSSAO

Hemangioma ¢ o tumor benigno mais comum do figado.
Pelo fato da maioria ser de pequena dimenséo e assintomatica,
eles sdo descobertos durante estudos de imagem realizados na
investigagao de outros problemas. A bidpsia por agulha fina deste
tipo de lesdo ¢ desaconselhada pelo alto risco de complicag@o.

De acordo com a maioria dos autores, hemangioma
hepatico gigante ¢ definido como lesdo com didmetro maior
que 4 cm. As indicagdes absolutas para operagao sdo ruptura
(como no caso relatado), sangramento intra-tumoral, rapido
crescimento ¢ coagulopatia de consumo (sindrome de
Kasabach-Merrit). No entanto, dor abdominal persistente,
ictericia obstrutiva, hipertensdo portal, tumores maiores que
5 cm, de localizagdo superficial com risco de traumatismo
e diagnoéstico incerto, representam indicagdes cirurgicas
relativas®. Pesquisa no PubMed Medline identificou 32
casos na literatura de ruptura espontdnea em adultos, sem
historia de trauma e sem contar com o caso aqui relatado.

Na revisdo dos casos citados na literatura observou-se
que a maioria com ruptura espontanea ocorreu em mulheres
em torno dos 48 anos, lesdes unicas e no lobo direito. A
mortalidade variou em torno de 15%.

A historia natural deste tipo de tumor nao é bem con-
hecida no que diz respeito a causa de crescimento ou de
ruptura da lesdo.

Quando operagao esta indicada, enucleagdo com mano-
bra de Pringle € o tratamento de escolha, estando associada
com os menores indices de complicagdes no pds-operatorio
e sangramento no intra-operatorio, quando comparada com
ressec¢des anatomicas. Além disso, evita-se resseccdo de
parénquima viave®. A pseudocapsula criada pela com-
pressao do parénquima adjacente permite a enucleagdo de
forma mais segura®.

Nos casos de ruptura do tumor, como o aqui descrito,
a embolizagdo pré-operatoria é considerada procedimento
valido para reduzir ou parar a hemorragia, tornando a
ressec¢ao mais segura'.

CONCLUSAO

Procedimento cirtrgico ¢ mandatorio para hemangioma
hepatico roto, e a embolizagdo ¢ eficiente para controlar o
sangramento e preparar melhor o paciente para a operagao.

Amaral PCG, Santana RC, Menezes Jr. EE, Fahel E. Giant hepatic hemangioma with spontaneous rupture ABCD Arq Bras Cir Dig 2009;22(2):130-2
ABSTRACT - Background - Hepatic hemangioma rupture is rare and there are only 32 cases in the literature. Case report - A 39-years-old man was
admitted for sudden severe upper abdominal pain. Examination revealed a giant liver hemangioma (7x13 c¢m) in right lobe of the liver with signals
of recent bleeding. Large feeding artery was embolised to reduce bleeding risk. The surgery occurred without transfusion. The liver trans-section
was done with 75 mm linear stapler. The patient was discharged in the 13th post-operative day. Conclusion - Surgery is mandatory in hepatic
hemangioma rupture and embolization is efficient in controlling pre-operative bleeding giving better opportunity to successful surgical procedure.

HEADINGS - Giant hepatic hemangioma. Rupture hemangioma
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