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Mulher, 46 anos, realizou ultra-sonografia devido à vaga queixa dispéptica que mostrou lesão 

hipoecoica de aproximadamente 2,5cm adjacente à vesícula biliar. As provas inflamatórias de 

função hepática e alfa-fetoproteina  normais e sorologias para hepatite B e C negativas. A 

tomografia computadorizada evidenciou lesão nodular hipodensa com alo hiperdenso em 

segmento V do fígado (figura 1). Optou-se pela realização de nodulectomia hepática. No 

entanto, o achado intra-operatório evidenciou espessamento anular localizado no fundo da 

vesícula biliar e ausência de lesão nodular hepática. Procedeu-se então a colecistectomia 

(figura 2). O exame anatomopatológico evidenciou adenomiomatose de vesícula biliar. 

 

 

 
 

 
 

Figura 1: Corte tomográfico mostrando lesão 

nodular hipodensa em segmento hepático V 

(seta). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2: Aspecto macroscópico da 

adenomiomatose de vesícula biliar. Notar 

espessamento da camada muscular 

característico da moléstia. 
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