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Introducéo

O adenoma hepatico € uma neoplasia epitelial benigna, comum em mulheres em
idade reprodutiva, podendo ocorrer isoladamente ou como lesdo multipla. Acredita-se
que tenha surgimento a partir de anormalidades vasculares congénitas ou adquiridas e 0s
multiplos estdo mais frequentemente relacionados a doenca de deposito de glicogénio.
O uso de anticoncepcionais (ACO) pode induzir aumento tumoral. A Hiperplasia
nodular focal (HNF) é um tumor hepatico benigno, geralmente assintomatico e
associado com anormalidades vasculares, ndo sendo relacionado ao uso de ACO, e nédo
possui potencial de malignizacdo. Assim como o adenoma a HNF é prevalente em
mulheres entre 30 e 40 anos. Na sua maioria sdo lesfes Unicas com tamanho <5 cm. A
forma classica é caracterizada por uma cicatriz estrelada central e  ndodulos
hiperplésicos. A oportunidade de tratar uma paciente sintomatica com volumoso tumor
de localizacdo central no figado e ainda contemplar na mesma massa tumoral adenoma

hepéatico e HNF foi motivo para o presente relato.
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Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 27 anos, com dor em abdémen superior e massa em
hipocondrio direito. Ao exame fisico exuberante massa tumoral, dolorosa a palpacéo.
Também referia uso prolongado de anticoncepcional, desde os 16 anos. Os estudos de
imagem concluiram pela hipotese diagndstica de Adenoma gigante. Assim, foi avaliada
a ressecgdo cirdrgica, sendo submetida a colecistectomia tatica e hepatectomia central,
que ressecou a neoplasia de 21 cm, e 1450g, localizada nos segmentos IV ae b, V e
VIIl. Esta neoplasia central deslocava posteriormente a veia hepatica média, e
lateralmente o tronco da veia hepatica esquerda e direita. Ainda deslocava inferiormente
e retificava a bifurcacdo portal dos ramos direito e esquerdo, assim como da via biliar e
ramos arteriais. O estudo anatomopatoldgico comprovou o diagnoéstico de adenoma
hepéatico e HNF.

Discussao

O adenoma e a hiperplasia nodular focal se assemalham em diversos aspectos,
porém a associacdo € incomum. O diagnostico € clinico e por estudos de imagem. Na
HNF a terapia raramente é cirlrgica. Os métodos invasivos, tais como, a embolizacdo
transarterial e a ressec¢do permanecem controversas, principalmente por tratar-se de um
processo benigno e de pequenas lesdes. Por vezes ha dificuldade de firmar o diagnostico
pré-operatério destas lesdes, o que reforcaria em alguns casos a terapia de ressecgéo.
Nos casos de adenoma hepético ha o risco de transformacgdo maligna, por este motivo
alguns autores recomendam a ressec¢do em casos selecionados. J& outros sugerem
acompanhamento. Sabe-se que a morbimortalidade apos resseccgdo é significativamente
baixa.

Conclusao
Assim, em pacientes sintomaticos a cirurgia pode ser aventada. Neste caso a

indicacdo cirdrgica deveu-se a sintomatologia dolorosa e o volume tumoral. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias com alta hospitalar em 6 dias.
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