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INTRODUCAO

Adenoma hepéatico (AH) é neoplasia primaria
benigna incomum de origem hepatocelular, e afeta
mais frequentemente mulheres jovens. Tem sido
geralmente associado ao uso de contraceptivos orais.
Doenca de armazenamento de glicogénio também tem
sido associada com o desenvolvimento de AH e em
tais casos, é também mais susceptiveis de ser multiplo
e submeter-se a transformagdo maligna. AH pode
ser também encontrado em associacdo com outras
condicdes, tais como diabete melito, gravidez, anemia
de Fanconi, doenca de Hurler, polipose adenomatosa
familiar e tirosinemia.> > 6 %13 Mais raramente, ele tem
sido associado com o uso abusivo de anabolizantes
esterdides androgénicos (AEA), principalmente entre
os fisiculturistas. #1112

A maioria destes tumores sdo detectados de
forma incidental, por meio de exames de imagem
como ultrassom ou outras técnicas de exploracao,
outros por causa de hepatomegalia, desconforto
no quadrante superior direito, dor, compressdo de
orgdos vizinhos, ou hemorragia intraperitoneal. O
diagndstico é estabelecido por vezes apenas durante
a exploracdo intra-operatéria. **6 %13 Ruptura tumoral
é frequentemente observada em tumores volumosos,
e esta ocorréncia apresenta elevada mortalidade. ¥ 13
AH também tem sido associado com a transformacao
maligna principalmente em tumores grandes. ®°

O tratamento preferido é a ressecc¢do cirlrgica por
meio de hepatectomia guiada ou enucleacdo. Esta é a
abordagem de escolha para pacientes sintomaticos ou
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mesmo para grandes tumores >5 c¢cml3 Atualmente,
a abordagem laparoscopica tornou-se o padrdo-
ouro, pois fornece baixa morbidade, recuperagdo
rapida e vantagens cosméticas. *7No entanto, para o
tratamento de grandes lesGes, especialmente quando
elas estdo perto de grandes estruturas vasculares,
abordagem aberta é mais segura. %’

RELATO DO CASO

Fisiculturista de 28 anos de idade foi encaminhado
por causa do aparecimento de dor abdominal no
quadrante superior direito, nos Ultimos trés meses. Ele
relatou que estava tomando AEA nos Ultimos seis anos
(androstenediona oral e intramuscular de nandrolona).
O exame clinico do abddmen revelou massa dolorosa
palpavel com margens regulares de cerca de 6-8 cm de
diametro localizado no quadrante superior direito. Ela
era movel quando o paciente respirava.

Os exames laboratoriais estavam dentro dos
limites normais. Os testes para hepatite B de superficie,
anti-HBs e anticorpos anti-hepatite C foram negativos.
Testes para marcadores tumorais séricos (CEA, CA 19-9
e alfa-fetoproteina) também foram negativos. Além
disso, os testes laboratoriais e soroldgicos descartaram
a presenca de abscessos no figado, amebiase ou cistos
hidaticos.

Tomografia computadorizada (TC) mostrou lesdo
volumosa medindo 101x81x56 mm que foi localizada
em segmento VII hepatico, muito perto da veia hepatica
direita, e se estendendo até segmentos VI e VIII (Figura
1). A lesdo foi bem definida, mostrando densidade
nao homogénea com realce irregular na fase arterial
e washout na fase tardia. Os achados da TC sugeriram
que a lesdo era um adenoma hepatico gigante. Esta
hipotese de diagndstico foi confirmada por meio de
biépsia por agulha fina.

O paciente foi submetido a resseccdo aberta.
Incisé@o subcostal bilateral com prolongamento superior
mediana (“Mercedes-Benz” incisdo) foi realizada. A
lesdo hepatica volumosa envolvia os segmentos VI-VII
e se estendia um pouco ao segmento VII hepatico.
Exame intra-operatério mostrou também outra lesdo
semelhante de 2 ¢cm de diametro em segmento IV
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FIGURA 1 - Tomografia computadorizada mostrando lesdo
solida grande posterior do lobo direito do
figado

(Figura 2). Houve tentativa de enuclear a massa a partir
do parénquima hepatico circundante. No entanto,
uma vez que era muito suave sangrando prontamente
e aderindo-se a direita no diafragma, veia hepatica
direita e volumosa afluente da veia hepatica média, foi
realizada hepatectomia direita guiada. Uma vez que
a mobilizacdo total de lobo direito parecia perigosa,
foi preferida abordagem anterior, como descrito por
Capussotti et al.2 Enucleacao simples foi realizada para
tratar a lesdo do segmento IV.

FIGURA 2 — Adenoma hepatico pequeno no segmento IV

O espécime principal media 10x7x5 cm, enquanto
que aamostra secundaria 2x1x1 cm. A massa apresentou
margens bem delimitadas e superficie externa lisa. Era
um tumor verde castanhado, com areas hemorragicas.
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O tecido do figado circundante era normal.

O exame microscopico revelou a presenca de
hepatoécitos maduros vacuolados. Ndo havia estrutura
portal ou biliar no tumor, o que confirmou que ambas as
lesdes eram AH. Havia focos hemorragicos, mas nenhum
deles apresentou qualquer sinal de transformagao
maligna. O paciente foi mantido na unidade de terapia
intensiva por um dia. Ele ndo recebeu transfusdes de
sangue. O paciente recebeu alta no oitavo dia apos a
operagdo sem sinais de insuficiéncia hepatica. Apos
a operacao, parou de tomar AEA e ultrassom de
acompanhamento de seis meses apos a operagdo nao
mostrou qualquer presenca de outras lesdes focais.

DISCUSSAO

A patogénese da AH é obscura, mas tem sido
associada com o uso de ambos os contraceptivos
orais e AEA. *>6813 Nos Ultimos tempos, AEA tem sido
frequentemente usado tanto para fins recreativos e
profissionalmente. Apesar de mais de 750 casos de AH
contraceptivo induzida por via oral terem sido relatados,
parece que AH induzido por AEA é relativamente raro.
Pode ser que os casos de HA induzido por AEA seja
subestimado. No entanto, a possibilidade de usos orais,
tais como estanozolol podendo induzir a proliferagdo
de células do figado deve se considerado. ?

Mais frequentemente do que ndo, pacientes
com AH ndo tém sintomas e, portanto, sdo apenas
incidentalmente diagnosticados por exames de
imagem. No entanto, tumores grandes, como no
presente caso, podem causar anemia por causa do
sangramento do tumor ou desconforto abdominal
devido a dor nos quadrantes superiores abdominais. *
>6.913 AH grande pode levar a ruptura espontanea ou
hemorragia e, em certos casos, até mesmo a morte. A
possibilidade de ruptura esta longe de ser desprezivel
(15-33%) e pode estar associada com a mortalidade
elevada, especialmente nos casos de operacao de
emergéncia (5-10%). Embora a transformagédo maligna
seja incomum, tem sido associado com AH grandes ou
multiplos. 36913

Marcadores tumorais sdo geralmente ndo elevados,
como mostrado no caso aqui relatado. No entanto,
se a transformacdo maligna ocorre, os niveis de alfa-
fetoproteina pode subir. Em casos de ruptura, os niveis
de fosfatase alcalina e GGT podem aumentar. Portanto, o
diagnostico radioldgico é o método mais importante. O
ultrassom, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética do abdome geralmente sdo importantes para
fazer o diagndstico. AH é tumor vascular com suprimento
arterial predominante nos casos classicos. Os resultados
consistem em lesdes solidas bem vascularizadas e
bem definidas que sdo predominantemente em fase
arterial na tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética. As lesdes sdo por vezes ndo homogénea,
como no presente caso, especialmente se a hemorragia
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estd presente. Areas cisticas sdo também encontradas,
e pode até haver liquido livre na cavidade abdominal,
devido a rupture.>>13

Um dos problemas é o diagnéstico diferencial
com carcinoma hepatocelular (CHC), ou mesmo com
metastase. De fato, os resultados radiologicos de
pacientes com AH sdo muitas vezes semelhantes
aos com carcinoma hepatocelular. Nos casos em
que achados clinicos, radioldgicos e histolégicos de
distingdo entre AH e carcinoma hepatocelular sédo
dificeis de determinar, a resseccao cirdrgica ter sido
indicada, sempre que possivel. Avaliacbes citologicas
podem ser realizadas utilizando o material obtido por
meio de agulha fina, puncao aspiracdo (FNPA), a fim de
confirmar o diagnostico. Este procedimento tem sido
recomendado por alguns autores. No entanto, existe
risco de hemorragia.>> %81 No presente caso, FNPA foi
importante para a confirmagao do diagnostico.

O tratamento conservador pode ser geralmente
utilizado em casos pequenos, especialmente os
relacionados com a utilizacdo de contraceptivos
orais ou AEA Nos casos de inducdao por AEA,
cessando a utilizacdo pode, por vezes, reduzir a lesao.
Acompanhamento rigoroso por meio de exames
radiolégicos (ultrassom ou TC) a cada seis meses
é absolutamente necessario>.No entanto, quando
a lesdo é grande (> 5 cm) ou sintomatico, como
no caso presente, o tratamento cirlrgico tem sido
recomendado por causa da alto risco de hemorragia
e transformacdo maligna. 3> & 813 A opcdo cirdrgica
depende caso a caso de avaliacdo. Para as pequenas
lesdes superficiais, como observado no presente caso
no segmento 1V, enucleacdo do tumor é o suficiente.
No entanto, para lesdes profundas que estdo perto
de grandes estruturas vasculares, e para as lesdes
volumosos, como o observado no caso presente em
segmentos VII-VI, hepatectomia simples com o controle
vascular é aconselhavel, a fim de evitar o sangramento
intra-operatéria grave. Apesar de hepatectomia
laparoscopica ser boa opgao para os tumores benignos,
abordagem aberta é mais segura para grandes lesdes
posteriores, especialmente aquelas que estdo muito
perto de importantes estruturas vasculares, como visto
no presente caso. %7

Sempre que possivel, alguns autores poupam
a resseccdo do parénquima, particularmente para os
tumores benignos.4 Segmentectomia direita posterior
pode ser executada em pequenas lesdes posteriores do
lobo direito, com o objetivo de preservar o parénquima
hepatico. No entanto, no caso presente, por ser
lesdo muito grande e dificil de tratar com alto risco
de hemorragia intra-operatéria grave, foi preferida
abordagem aberta com hepatectomia direita guiada.

Quando AH é bem gerido por meio de resseccao,
o progndstico é bom. No entanto, quando o tratamento
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conservador é escolhido, acompanhamento rigoroso
usando métodos radiolégicos é aconselhavel, por
potencial de ruptura e transformagdo maligna. A
recorréncia é possivel, especialmente se os pacientes
continuarem a usar ou voltar a usar AEA. Mesmo para os
pacientes operados, é preciso haver acompanhamento
através de visitas regulares ao médico e exames
radi0|égiCO53'5'6'8'9'10'11'12'13.

CONCLUSAO

Embora raro principalmente no sexo masculino,
o AH deve ser lembrado como diagnéstico diferencial
nos tumores hepaticos em individuos com abuso de EA.
O tratamento de eleicao principalmente nos de grande
tamanho (> 5cm) tem sido a resseccao da lesdao em
virtude do risco de ruptura e transformagao maligna.
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