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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O pseudotumor inflamatório do fígado (PIF) é uma
lesão benigna rara, freqüentemente confundida com neo-
plasia maligna primária durante avaliação pré-operatória1,2.
Sua patogênese é desconhecida, mas pode ser considerada
uma reação tecidual benigna em resposta a um amplo es-
pectro de agressões 3.

 Os achados clínicos, bem como os exames de labo-
ratório e de imagem, não fornecem informações específi-
cas quanto à natureza da lesão, tornando difícil seu diag-
nóstico diferencial pré-operatório com carcinoma
hepatocelular1,2,4. Geralmente, aspiração com agulha fina
demonstra uma grande quantidade de células inflamatóri-
as4. Portanto, a ressecção hepática é, de acordo com al-
guns casos relatados, o tratamento de escolha para PIF,
especialmente naqueles em que o diagnóstico de certeza
não é possível no pré-operatório3. Entretanto, se o diag-
nóstico for definido através de biopsia, e a possibilidade
de neoplasia maligna esteja descartada, o tratamento con-
servador com corticoterapia pode ser uma alternativa ade-
quada1.

A possibilidade de termos tratado cirurgicamente, com
sucesso, uma paciente portadora deste tipo de lesão moti-
vou-nos a este relato.

RELARELARELARELARELATTTTTO DO CASOO DO CASOO DO CASOO DO CASOO DO CASO

Paciente branca, de 38 anos, foi admitida no Serviço
de Cirurgia Geral da Santa Casa de Porto Alegre em março
de 1998 com dor crônica em cólica no hipocôndrio direito,

irradiando-se para o dorso e flanco homolaterais. Além
disso, mencionou emagrecimento (3 quilos em 1 mês), insô-
nia, fadiga, vômitos, diarréia e um episódio de febre (39º C),
o qual regredira espontaneamente. Ao exame físico, apre-
sentava dor generalizada à palpação abdominal e o fígado
era palpável abaixo do rebordo costal direito; os demais as-
pectos do exame físico estavam dentro da normalidade. As
provas de função hepática, a dosagem da alfa-fetoproteína,
a glicemia de jejum, o hemograma, a creatinina sérica, os
eletrólitos séricos, a amilase e a lipase séricas eram normais.
Em sua história médica pregressa, constava avaliação e rea-
lização de biopsia hepática em outro serviço, demonstrando
carcinoma de células indiferenciadas, sendo, a partir de en-
tão, encaminhada ao nosso serviço.

Na admissão hospitalar, foi submetida à ecografia
abdominal, que evidenciou um nódulo de 11,8 x 8,9 x 7,5cm
no lobo hepático direito (em exame prévio, de junho de
1997, a lesão medira aproximadamente 4,5cm em seu mai-
or diâmetro), e à tomografia computadorizada abdominal
que demonstrou lesão nodular no lobo hepático direito, a
qual dobrara de tamanho em comparação com exame pré-
vio realizado em agosto de 1997.

Com hipótese diagnóstica de carcinoma hepatocelu-
lar, a paciente foi submetida à hepatectomia direita (Figura
1). A análise histopatológica demonstrou pseudotumor in-
flamatório do fígado, com marcada proliferação de plas-
mócitos, tecido fibroso de granulação, neutrófilos, macró-
fagos e fibras colágenas (Figura 2).

A paciente teve alta hospitalar no sétimo dia pós-ope-
ratório em boas condições gerais, estando assintomática
desde então.
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DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O PIF pode ser definido como um grupo de doenças,
cuja lesão é histologicamente semelhante à tireoidite de
Riedel, fibrose retroperitoneal idiopática, fasciíte nodular
e mediastinite esclerosante. Sua patogênese permanece
desconhecida, mas pode ser considerada uma condição re-
acional inflamatória benigna. Especula-se que, entre os fa-

tores causais, microrganismos ingeridos com a alimenta-
ção, infecção intra-abdominal crônica, flebite obliterante,
obstrução biliar, colangite crônica, vírus Epstein-Barr, en-
tre outros, tenham um papel em sua gênese5.

Clinicamente, a maioria dos pacientes apresenta-se
com febre, dor abdominal, emagrecimento, fadiga e indis-
posição. Há uma tendência de leucocitose e a velocidade
de sedimentação glomerular costuma estar elevada1,2,3.
Baseado nos achados clínicos e laboratoriais, as hipóteses
diagnósticas podem ser apontadas para uma origem infec-
ciosa da doença2,3. O aparecimento de icterícia obstrutiva
é incomum, exceto quando há envolvimento do sistema
porta-hepático ou quando existe envolvimento de ambos
os lobos hepáticos2.

A importância clínica do PIF está no diagnóstico di-
ferencial com carcinoma hepatocelular, 1,2,3 uma vez que
os achados à ecografia, à tomografia e à ressonância nu-
clear magnética abdominal são semelhantes, podendo le-
var a equívoco diagnóstico no pré-operatório, como ocor-
reu no presente caso. O diagnóstico diferencial do PIF com
os tumores de células fusiformes, tais como leiomiossar-
coma, histiocitoma fibroso maligno e angiossarcoma,  é
difícil, podendo confundir o PIF com lesões malignas1.
Além disso, em algumas situações, a biopsia hepática pode
ser inconclusiva, demonstrando  apenas tecido conjuntivo
fibroso sem qualquer evidência sugestiva de malignidade,5

fato que torna duvidosa a realização da biopsia, uma vez
que não mudará a conduta terapêutica. Portanto, quando o
diagnóstico definitivo pré-operatório  não é possível ou
quando a biopsia é inespecífica, a ressecção cirúrgica deve
ser realizada1, 3. Por outro lado, quando o diagnóstico pré-
operatório é definido com certeza e naqueles casos em que
a localização da lesão ou o estado clinico do paciente não
permitem uma ressecção hepática segura, a corticoterapia
sistêmica pode ser satisfatória5.

O prognóstico dos pacientes com PIF geralmente é
favorável, sendo que em nenhum dos casos relatados na
literatura houve óbito, obtendo-se cura após a ressecção
sem complicações pós-operatórias significativas,3 confor-
me o relatado no presente caso, no qual a paciente apre-
senta-se assintomática desde a ressecção cirúrgica do PIF.

Desse modo, os autores reforçam a importância do
diagnóstico diferencial entre PIF e carcinoma hepatocelu-
lar, bem como outras afecções malignas, a fim de que ao
paciente seja oferecida a opção terapêutica que melhor
possa contribuir para sua sobrevida e qualidade de vida.

Figura 1 - Peça operatória, demonstrando lobo hepático direito
com a lesão do PIF.

Figura 2 - Foto de exame histopatológico do PIF, demonstrando
marcada proliferação de linfócitos, plasmócitos, tecido de
granulação fibroso com intensa hialinização, neutrófilos, com
proliferação de células fusiformes e fibras colágenas (H-E 40x).

ABSTRACT

The authors present a rare case of inflammatory pseudotumor of the liver whose differential diagnosis with
hepatocellular carcinoma – in some cases –  is only possible with the histological examination. In this case, a
female patient, 38 years-old was suffering from abdominal pain, enlarged liver, thinning, tiredness and fever;
alpha-fetoprotein, the liver function tests, amylase and lipase were normal. Abdominal ultrasound and computed
tomography showed a node in the right liver lobe. The patient was submitted to a right  hepatectomy for hepato-
cellular carcinoma. Histological examination showed an inflammatory pseudotumor of the liver. The patient was
discharged from the hospital on the seventh postoperative day; she is asymptomatic for three years.
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