
1
 Serviço de Clínica Médica da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Belém, Pará, Brasil 

2
 Profª. Drª. da Universidade do Estado do Pará- UEPA; Universidade Federal do Pará- UFPA; médica do 

Grupo do Fígado da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Belém, Pará, Brasil 
3
Médica graduada pela Universidade Federal do Pará- UFPA; Médica da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará. Belém, Pará, Brasil 
4 
Médica graduada pela Universidade do Estado do Pará- UEPA. Belém, Pará, Brasil 

5 
Médica graduada pela Universidade Federal do Pará- UFPA; dermatologista da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará. Belém, Pará, Brasil
 

6 
Médico graduado pela Universidade Federal do Pará- UFPA; Radiologista da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará. Belém, Pará, Brasil
 

 

IMAGEM EM DESTAQUE 

HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR
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Paciente masculino, 20 anos, procedente de um município do nordeste do Pará, com 

história de epigastralgia há 2 meses, associada a êmese pós-prandial, aumento do volume 

abdominal e perda ponderal significativa. Ao exame físico admissional, apresentava-se 

caquético, hipocorado, anictérico, com ginecomastia bilateral, telangiectasias em tórax, abdome 

ascítico de grande monta, tenso com massa palpável, endurecida, visível à inspeção em 

epigástrio e hipocôndrio direito, com circulação colateral evidente. Os exames laboratoriais 

demonstraram insuficiência hepatocelular com marcadores tumorais negativos. A tomografia 

computadorizada de abdome evidenciou massa lobulada heterogênea de 16 x 12,4 x 8,4 cm, em 

topografia de lobos hepáticos esquerdo e caudado exercendo efeito de massa sobre estruturas 

adjacentes, com hipossinal em T1 e hipersinal heterogêneo em T2, além de aglomerado 

linfonodal retroperitoneal e implantes metastáticos caracterizando carcinomatose peritoneal. O 

exame anatomopatológico após biópsia hepática confirmou tratar-se de Carcinoma Fibrolamelar 

(tumor hepatocelular oncocitico). Paciente foi avaliado pela Cirurgia Geral, que contra-indicou 

qualquer procedimento cirúrgico, devido ao grau avançado da doença. O mesmo recebeu 

suporte clínico e cuidados paliativos evoluindo após quatro meses do início dos sintomas com 

piora progressiva do quadro e óbito. 

 
   Figura 1: Ressonância magnética de abdome   Figura 2: Ressonância magnética de abdome 

   evidenciando tumoração hepática     evidenciando tumoração hepática 
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