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INTRODUGAO irradiando-se para o dorso e flanco homolaterdi&m
disso, mencionou emagrecimento (3 quilos em 1 m&§}, in

O pseudotumor inflamatério do figado (PIF) é uma nia, fadiga, vomitos, diarréia e um episodio de febreqg9
lesdo benigna rara, freqiientemente confundida com neoP qual regredira espontaneameAt.exame fisico, apre-
plasia maligna primaria durante avaliagdo pré-operaforia Sentava dor generalizada a palpacdo abdominal e o figado
Sua patogénese é desconhecida, mas pode ser consideraiia palpavel abaixo do rebordo costal direito; os demais as-
uma reacao tecidual benigna em resposta a um amplo egectos do exame fisico estavam dentro da normalidade.
pectro de agressoes provas de fungdo hepética, a dosagem da alfa-fetoproteina,

Os achados clinicos, bem como os exames de labo@ glicemia de jejum, o hemograma, a creatinina seérica, os
ratério e de imagem, ndo fornecem informacées especifi€letralitos séricos, a amilase e a lipase séricas eram normais.
cas quanto a natureza da les&o, tornando dificil seu diagem sua histéria médica pregressa, constava avaliagéo e rea-
néstico diferencial pré-operatério com carcinoma lizacdo de biopsia hepatica em outro servico, demonstrando
hepatoceluldr?4 Geralmente, aspiracdo com agulha fina carcinoma de células indiferenciadas, sendo, a partir de en-
demonstra uma grande quantidade de células inflamatéritdo, encaminhada ao nosso servico.
ad. Portanto, a resseccdo hepética é, de acordo com al-  Na admissao hospitalaioi submetida a ecografia
guns casos relatados, o tratamento de escolha para PIgbdominal, que evidenciou um nodulo de81x 8,9 x 7,5cm
especialmente naqueles em que o diagnostico de certe20 l0bo hepatico direito (em exame prévio, de junho de
néo é possivel no pré-operatdri&ntretanto, se o diag- 1997, aleséo medira aproximadamente 4,5cm em seu mai-
néstico for definido através de biopsia, e a possibilidadeor diametro), e a tomografia computadorizada abdominal
de neoplasia maligna esteja descartada, o tratamento coffue demonstrou lesdo nodular no lobo hepatico direito, a
servador com corticoterapia pode ser uma alternativa adequal dobrara de tamanho em comparagéo com exame pré-

quada. vio realizado em agosto de 1997.

A possibilidade de termos tratado ajisamente, com Com hipétese diagnostica de carcinoma hepatocelu-
sucesso, uma paciente portadora deste tipo de lesdo moiR, a paciente foi submetida a hepatectomia direita (Figura
VOU-nos a este relato. 1). A andlise histopatolégica demonstrou pseudotumor in-

flamatério do figado, com marcada proliferacao de plas-
RELATO DO CASO macitos, tecido fibroso de granulagéo, neutrofilos, macro-

fagos e fibras colagenas (Figura 2).
Paciente branca, de 38 anos, foi admitida no Servico A Paciente teve alta hospitalar no sétimo dia pés-ope-

de Cirugia Geral da Santa Casa de Paitgre em marco ratorio em boas condi¢g8es gerais, estando assintomatica
de 1998 com dor crénica em célica no hipocondrio direito, d€sde entéo.
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tores causais, micrganismos ingeridos com a alimenta-
¢dao, infeccao intra-abdominal crénica, flebite obliterante,
obstrugéo biliarcolangite cronica, virus Epstein-Ban-
tre outros, tenham um papel em sua génese

Clinicamente, a maioria dos pacientes apresenta-se
com febre, dor abdominal, emagrecimento, fadiga e indis-
posicdo. H4 uma tendéncia de leucocitose e a velocidade
de sedimentacdo glomerular costuma estar eléd¢dda
Baseado nos achados clinicos e laboratoriais, as hipoteses
diagnésticas podem ser apontadas para uma origem infec-
ciosa da doenéd O aparecimento de ictericia obstrutiva
€ incomum, exceto quando ha envolvimento do sistema
porta-hepético ou quando existe envolvimento de ambos

0 T o S i A K

- o os lobos hepaticés
Figura 1 - Peca operatéria, demonstrando lobo hepaticeitiir A importancia clinica do PIF esta no diagnéstico di-
com a leséo do PIF ferencial com carcinoma hepatocelufe® uma vez que

os achados a ecografia, a tomografia e a ressonancia nu-
clear magnética abdominal sdo semelhantes, podendo le-
var a equivoco diagnostico no pré-operatério, como-ocor
reu no presente caso. O diagndéstico diferencial do PIF com
os tumores de células fusiformes, tais como leiomiossar
coma, histiocitoma fibroso maligno e angiossarcoma, é
dificil, podendo confundir o PIF com lesdes malignas
Além disso, em algumas situacdes, a biopsia hepética pode
ser inconclusiva, demonstrando apenas tecido conjuntivo
fibroso sem qualquer evidéncia sugestiva de malignitade,
fato que torna duvidosa a realizac&o da biopsia, uma vez
gue ndo mudard a conduta terapéutica. Portanto, quando o
diagnéstico definitivo pré-operatério néo é possivel ou
quando a biopsia € inespecifica, a resseccagitielnleve

ser realizada3 Por outro lado, quando o diagnostico pré-
operatério é definido com certeza e naqueles casos em que

Figura 2 - Foto de exame histopatolégico do PdEemonstrando a IOCE.I“ZaQaO da lesdo ouo es:[e}do clinico do paciente nao
marcada poliferacdo de linfocitos, plasmdcitos, tecido de P?”P't?m uma resseccao he_pat|ca segura, a corticoterapia
granulacdo fiboso com intensa hialinizacao, neutréfilos, com SiStemica podg ser satisfatSria i
proliferacéo de células fusiformes e fibras colagenas (H-E 40x). O prognéstico dos pacientes com PIF geraimente é
favoravel, sendo que em nenhum dos casos relatados na

_ literatura houve Gbito, obtendo-se cura apés a resseccéo
DISCUSSAO sem complicacdes pos-operatdrias significath@mfor
me o relatado no presente caso, no qual a paciente apre-
O PIF pode ser definido como um grupo de doencas senta-se assintomatica desde a resseccagicawo PIF
cuja lesdo é histologicamente semelhante a tireoidite de Desse modo, os autores reforcam a importancia do
Riedel, fibrose retroperitoneal idiopatica, fasciite nodular diagndstico diferencial entre PIF e carcinoma hepatocelu-
e mediastinite esclerosante. Sua patogénese permaneta, bem como outras afec¢cdes malignas, a fim de que ao
desconhecida, mas pode ser considerada uma condicéo rpaciente seja oferecida a opcéo terapéutica que melhor
acional inflamatdéria benigna. Especula-se que, entre os fapossa contribuir para sua sobrevida e qualidade de vida.

ABSTRACT

The authors prsent a rae case of inflammatgrpseudotumor of the liver whose diffietial diagnosis with
hepatocellular catinoma — in some cases — is only possible with the histological examination. In this case, a
female patient, 38 years-old was sufferingnfrabdominal pain, enlged liver thinning, tiedness and fever;
alpha-fetopotein, the liver function tests, amylase and lipaseewermal Abdominal ultrasound and computed
tomography showed a node in the right liver lobe. The patient was submitted to a right hepatectomy for hepato-
cellular cacinoma. Histological examination showed an inflammapseudotumor of the liveFhe patient was
dischaged fom the hospital on the seventh postoperative day; she is asymptomatiedoyehrs.
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