TUBERCULOSE HEPATICA PSEUDOTUMORAL
PSEUDOTUMORAL HEPATIC TUBERCULOSIS

INTRODUCAO

A tuberculose hepdtica € uma afec¢do geralmente asso-
ciada a doenga pulmonar ou miliar.! A forma localizada, na
auséncia de tuberculose extra-hepdtica, € rara, tendo sido
descrita pela primeira vez por Bristowe, em 1858.'* Ossinais
e sintomas e os achados radiolégicos sdo inespecificos, ¢ a
bidpsia pode nio ser diagndstica. Assim, pode ser dificil
distinguir a tuberculose hepética de outras doengas do figado
mais comuns, como as neoplasias primdrias ou metastdticas
ou mesmo tumores benignos.'?

Apossibilidade de tratar um paciente com tuberculose
hepdtica localizada, sem evidéncia de comprometimento em
outros orgidos, motivou este relato.

RELATO DO CASO

Uma mulher branca, de 34 anos, internou no Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, em margo de 1998,
com histéria de febre, emagrecimento de 4 kg e dor em hipo-
c¢bdndrio direito ha dois meses. Esta iniciou de forma subita,
apresentando intensidade moderada e irradia¢@o para regido
epigdstrica. Negava episddio de ictericia, coldria ou acolia.
O exame fisico ndio apresentou alteragdes, exceto pela sensi-
bilidade dolorosa a palpacio profunda do hipoctndrio direito.

Os exames laboratoriais, inclusive os testes de fungéo
hepdtica (TGO, TGP, fosfatase alcalina e bilirrubinas) e renal
(uréia e creatinina) foram normais.

A radiografia de térax ndo demonstrou nenhuma altera-
¢o. A ultra-sonografia (US) abdominal evidenciou um nédulo
hipoecogénico de 1,8cm em lobo hepdtico direito. A tomografia
computadorizada (TC) abdominal mostrou dreas hipodensas
neste mesmo local e auséncia de linfadenomegalias retro-
peritoneais (Figural). Area hiporradioativa anormal no tergo
inferior do segmento posterior do lobo direite do figado foi
constatada na cintilografia hepatica. A cintilografia abdominal
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Figura 1- Tomografia computadorizada abdominal demonstrando

lesdo hipodensa em lobo hepdtico direito

com pool de hemdceas evidenciou que a drea hiporradioativa
possufa vascularizagio, sugerindo diagndstico de adenoma.

Foi realizada laparoscopia diagnéstica, que visualizou
nédulo em supertficie hepdtica no segmento VIII. Posterior-
mente, porlaparotomia, a paciente foi submetida a ressecgio
dalesdo, cujo exame histopatoldgico demonstrou granuloma
tuberculdide com necrose caseosa em tecido hepdtico (Figu-
ra 2). No pos-operatdrio, iniciou-se tratamento tuberculosta-
tico com rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Apds oito
meses do inicio do tratamento medicamentoso, a paciente
encontra-se assintomatica.

DISCUSSAO

Como a incidéncia de tuberculose vem aumentando, a
possibilidade de comprometimento de outros érgios, além
do pulmao, deve ser aventada.

A tuberculose hepdtica pode se manifestar, segundo
Levine,* de diversas formas. Assim, a apresentagdo como
tuberculose miliar, tuberculose pulmonar com envolvimento
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Figura 2 — Area de granuloma tuberculdide mostrando necrose
caseosa, infiltragdo de macréfagos e célula gigante multinucleada
de Langhans (H.E. - 400 X)

hepitico, tuberculose hepdtica primdria, tuberculoma (absces-
s0) e colangite tuberculosa tém sido observadas. Qutra forma
de classificagdo ¢ pelo tamanho das leses hepaticas. A forma
mais comum, miliar ou micronodular, consiste em pequenos
nddulos de 0,5mm a 2mm de diimetro, que aparecem em 80%
-100% das necrdpsias de pacientes com tuberculose miliar.
Menos comum ¢ a apresentacdo sob a forma macronodular
ou pseudotumoral, com lesdes maiores de 2mm de didmetro.'

A verdadeira incidéncia da forma isolada € dificil de ser
avaliada, mas parece ser rara.* A inoculac@o pode ocorrer via
pulmonar ou via trato gastrointestinal, e a disseminagdo enté-
rica pode ser conseqiiéncia de ingestao oral ou fazer parte de
disseminagcio linfdtica ou hemdltica. Apds o bacilo alojar-se
no intestino, alcanga o figado através da veia porta. A raridade
da formalocal pode ser decorrente de baixa tensio de oxigénio
no tecido hepatico, provavelmente inibindo o crescimento
do bacilo da tuberculose.*

Olivactal? publicaram 23 casos de abscesso tuberculoso
hepdtico ou tuberculoma, sem evidéncia de doenga extra-
hepdtica. Houve uma predomindncia do sexo masculino de
2:1, com prevaléncia de idade entre 21 e 40 anos. Nesta série,
os sintomas mais freqiientes foram dor abdominal, febre, perda
de peso e anorexia. No presente caso, a paciente apresentou
febre, dor abdominal e perda de peso.

Os resultados dos testes de fungdo hepdtica nesta molés-
tia s3o geralmente inespecificos. Comumente, o nivel de fos-

fatase alcalina estd modestamente elevado. A hiperbilirru-
binemia, se presente, € leve.* No caso em questiio, a paciente
apresentava niveis de fosfatase alcalina normais, assim como
as demais provas de funcéo hepdtica.

Os achados ultra-sonogréficos e tomogréficos podem
mimetizar doenga metastdtica ou primdria.™* Na TC, os acha-
dos sdo inconstantes e inespecificos, variando de lesdes com
baixa a alta densidade e com ou sem calcificagdes. Esta variagio
pode refletir diferentes estdgios do tuberculoma.’ A lesdo
na US € tipicamente descrita como uma massa hipoecéica,
podendo ter dois padrdes distintos: a presenca de margens
imprecisas devido a coalescéncia de pequenos tubérculos e
margens hiperecéicas observadas no abscesso tuberculoso.!
Nos exames de imagem, nossa paciente apresentava dreas
hipodensas em lobo hepdtico direito na TC e drea hipoecéica
na US.

Por ser raramente suspeitado clinicamente, o diagnéstico
de tuberculose hepdtica primdria é geralmente estabelecido
apenas na laparotomia ou necrépsia. Entretanto, a laparos-
copia também pode ser til.*

Segundo Oliva et al,* 87% dos pacientes tiveram o diag-
néstico estabelecido apés terem sido submetidos a laparo-
tomia. No ato operatério, o diagnéstico inicialmente estabe-
lecido ¢ o de abscesso hepitico, carcinoma metastético ou
primédrio de figado.” O diagndstico definitivo é obtido somen-
te pela histologia, esfregago ou exame de cultura da lesdo.>’
Inicialmente nossa paciente foi submetida & laparoscopia,
através da qual néo foi possivel estabelecer um diagndstico
claro. Procedeu-se entfio & laparotomia com ressecg@o da lesdo
para andlise histopatolégica. Esta demonstrou a presenga de
granuloma tuberculéide com necrose caseosa em tecido
hepatico.

A forma pseudotumoral da tuberculose hepdtica é condi-
cilo clinica singular. Porém, deve-se suspeitar desta enfermi-
dade na presenga de paciente com febre, dor no andar superior
do abdomen e anormalidades hepiticas nos estudos de ima-
gem, mesmo na auséncia de evidéncia de doenga extra-hepd-
tica. Isto se deve ao fato desta forma de tuberculose mimetizar
doengas hepdticas freqiientes, incluindo carcinoma metas-
tatico ou primdrio de figado e abscesso hepdtico amebiano
ou piogénico.

E importante estabelecer o diagnéstico correto, pois a
tuberculose abdominal ndo tratada acarreta um indice de mor-
talidade de 50%. O progndstico é geralmente bom quando o
diagndstico e o tratamento sdo estabelecidos precocemente.

ABSTRACT

Tuberculous involvement of the liver is usually a diffuse process, associated with miliary tuberculosis. However; localized
tuberculosis of the liver producing a macronodular tuberculoma or an abscess is rare. The authors present a case of
pseudotumoral hepatic tuberculosis in a 34-year old woman. This patient presented a 2 month history of fever, weight loss
of 4Kg and right upper quadrant abdominal pain. She denied jaundice, choluria, or acholia. Laboratory investigation,
including renal and liver function tests, revealed normal levels. Chest X-ray was normal. Abdominal ultrasonography
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demonstrated a hypoechoic nodule in the right hepatic lobe. CT scan showed hypodense areas in the same place and no
retroperitoneal lymphadenopathy. Due 1o the inespecificity of the signs, symptoms and image findings, a diagnostic
laparoscopy was performed, it was however inconclusive. Then, the patient was submitted to a laparotomy with ressection
of the lesion. Histological examination revealed a tuberculoid granulomatous lesion with caseous necrosis. Postoperaiively,
the patient was placed on antituberculous chemotherapy with rifampin, isoniazid and pyrazinamide. Eight months later; the
patient is asymptomatic.
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