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Homem, 60 anos, procedente do municipio de Santarém, estado do Para, internado para
investigacdo de lesdo nodular em figado. A anamnese, o paciente relatava dor em hipocéndrio
direito com irradiacdo para o dorso, febre e emagrecimento hd cerca de seis meses. O
hemograma mostrava leucocitose com neutrofilia. A tomografia computadorizada com
contraste em fase arterial revelava lesdo expansiva nodular hipodensa de cerca de 10 cm nos
segmentos hepaticos IVa e VIII de Couinaud (figura 1). A endoscopia digestiva alta ndo
mostrava varizes de esdfago. Sorologias para hepatite B e C estavam em andamento. Ap6s
administracdo de antibioticoterapia de largo espectro, o paciente evoluiu com melhora dos
sinais e sintomas clinicos. Apds seis dias de evolucdo, o paciente apresentou, subitamente, dor
e distensdo abdominal e hipotensdo arterial grave, necessitando de cuidados intensivos e
drogas vasoativas. Fez-se a hipotese diagnostica de abscesso hepatico amebiano roto. A
laparotomia exploradora, observou-se hemoperitbneo vultoso, figado cirrético e tumor
hepético roto (figura 2). Realizou-se lavagem e drenagem da cavidade abdominal. O paciente
faleceu 12 horas apds o procedimento cirtrgico. A histologia revelou que se tratava de
carcinoma hepatocelular.
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Figura 2: Aspecto intra-operatorio de
carcinoma hepatocelular roto.

Figura 1: Corte tomogréafico mostrando leséo
hipodensa em segmentos hepéticos IVa e VIII.
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