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Relato de Caso

Ruptura espontanea de hemangioma hepatico gigante: relato

de caso

Spontaneous rupture of a giant hepatic haemangioma: case report
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Resumo

Hemangiomas hepéticos gigantes sdo incomuns no
figado. Sexo feminino e uso prolongado de anticon-
cepcionais orais tém sido associados com alto risco de
desenvolvimento de hemangiomas. Ruptura de heman-
gioma é extremamente rara, grave e requer intervencdo
cirdrgica. Embolizagdo arterial transcateter pode ser utili-
zada antes da cirurgia para controle do sangramento e
reducéo do volume do hemangioma, facilitando a hepa-
tectomia. Relatamos um caso de mulher de meia-idade
em uso cronico de anticoncepcionais orais, com ruptura
espontanea de duplo hemangioma hepético gigante.

Unitermos: Hemangioma Cavernoso, Hemangioma Hepa-

tico Gigante, Anticoncepcionais Orais, Ruptura Espontéanea,
Embolizac&o Arterial Transcateter, Hepatectomia.

SUMMARY

Giant hepatic hemangiomas are uncommon in the liver.
Female and prolonged use of oral contraceptives have
been associated with a high risk of developing heman-
giomas. Rupture of hemangioma is extremely rare,
serious and requires surgical intervention. Transcath-
eter arterial embolization may be used before surgery to
control bleeding and reducing the volume of the heman-
gioma, facilitating hepatectomy. We report a case of a
middle-aged woman with chronic use of oral contracep-

tives and spontaneous rupture of double giant hepatic
hemangioma.

Keywords: Cavernous Hemangioma, Giant Hepatic

Hemangioma, Oral Contraceptives, Spontaneous Rupture,
Transcatheter Arterial Embolization, Hepatectomy.

INTRODUCAO

Hemangiomas cavernosos (HC) sdo os tumores primarios
benignos mais comuns presentes no figado, com inci-
déncia de 0,4% a 20% em séries de autdpsias. O figado é
0 6rgdo interno mais afetado por hemangiomas. '

A maioria dos hemangiomas hepéticos (HH) é < 5 cm
de didametro. Tumor > 4 cm de diametro é denominado
de hemangiomas hepéticos gigantes (HHG), correspon-
dendo a 10% do total de casos. Em torno de 30% a 35%
dos pacientes com HH apresentam lesdes mdltiplas.'**

Hemangiomas s&o usualmente encontrados em pacientes
entre 40 e 60 anos de idade.® Mulheres sdo mais afetadas
por HH, na proporgdo de 5:1 em relacdo aos homens.'2¢
HH geralmente seguem curso assintomatico, benigno,
ndo progressivo.? Contudo, sintomas tém sido relatados
em cerca de 80% dos HHG.*

Ruptura de HH permanece extremamente rara, com inci-
déncia de 1 a 4% dos casos e taxa de mortalidade de 60 a
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75%.% Grandes lesOes subcapsulares hepéticas sdo conside-
radas como as de maior risco para sangramento espontaneo
de hemangiomas.’

O presente relato trata de mulher de meia-idade, em uso
cronico de anticoncepcionais orais (ACOs), com ruptura
espontanea de HHG, submetida & embolizag&o arterial trans-
cateter (EAT), hepatectomia segmentar direita e colecistec-
tomia, sem intercorréncias.

ReLaTO DO CaAso

Paciente de 40 anos, sexo feminino, admitida com histdria
de dor em hipocondrio direito e flanco direito, subita, em
pontada, associada a nduseas, vomitos e tontura. Negava
antecedentes de trauma. Usava ACOs ha 17 anos. No exame
fisico, estava hipocorada (2+/4+), taquicérdica e hipotensa.
Exames laboratoriais evidenciaram anemia (Hb: 9,2 g/dL,
Ht: 27%), leucograma normal e aumento de transaminases
(TGO: 311 U/L, TGP: 259 U/L).

Ultrassonografia (USG) abdominal mostrou duas formagoes
hepéticas expansivas, arredondadas, com ecogenicidade
heterogénea, predominantemente hipoecoicas, a maior loca-
lizada no segmento VII, medindo 8,6 x 74 x 6,6 cm, a outra
situada no segmento VI, medindo 8,7 x 72 x 4,5 cm, além
de pequena quantidade de liquido livre peri-hepatico e em
escavacdo pélvica. Tomografia computadorizada (TC) de
abdome identificou hematoma em topografia das formagdes
expansivas dos segmentos hepdticos VI e VII (hemangioma
com componente hemorragico associado), sem outras anor-
malidades (Figura 1).

Figura 1: TC de abdome. Duas formacées expansivas
hepaticas, heterogéneas, medindo 9,1 x 8,7 cm em
segmento VIl e 6,7 x 5,5 cm em segmento VI, com focos
hemorragicos associados.

Antigeno carcinoembrionario, CA 15-3, CA 125 e alfa-
fetoproteina foram normais. Para conter o sangramento, a
paciente foi submetida a angiografia hepatica seletiva, sendo
realizado microcateterismo coaxial de ramos segmentares do
lobo hepatico direito, no qual se observaram alteracdes na
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angioarquitetura compativeis com hemangioma, com emboli-
zacdo do foco sangrante (Figura 2).

Figura 2: Embolizacéo arterial: (A) Artéria hepética pré-
embolizacéo. (B) Microcateterismo coaxial de ramos
segmentares do lobo hepético direito. (C) Obliteracdo com
coils de sitio nutridor da area de ruptura. (D) Controle final.

Apos estabilizacdo hemodinamica, foi realizada hepatectomia
segmentar direita (segmentos VI e VII) e colecistectomia
(Figura 3). A paciente apresentou dor lombar no pds-opera-
tério imediato e 1 pico febril 72 h apés a cirurgia, evoluindo,
a seguir, sem intercorréncias. O resultado histopatolégico da
peca cirdrgica confirmou hemangioma hepético cavernoso
gigante roto.

Figura 3: Hepatectomia segmentar direita (segmentos VI e VII).
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RUPTURA ESPONTANEA DE HEMANGIOMA HEPATICO GIGANTE: RELATO DE CASO

Discussao

HC s8o compostos por espagos cavernosos preenchidos
por sangue, envolvidos por camada Unica de células endote-
liais planas, separadas por septos fibrosos.®” Estes tumores
podem decorrer de hamartomas congénitos, que crescem
lentamente por ectasia do endotélio vascular. Entretanto,
alguns autores consideram HC como neoplasias vascu-
lares verdadeiras, com aumento resultante de angiogénese
tumoral.”*

Ocasionalmente, hemangiomas podem simular outras lesées
hepéticas benignas ou malignas, tais como hiperplasia
nodular focal, adenoma hepdtico, carcinoma hepatocelular e
metdstase hepatica.'

HH sdo mais comuns em mulheres que tenham usado anti-
concepcionais orais por, pelo menos, 7 anos, 0 que favorece
crescimento tumoral e ruptura da leséo, segundo alguns auto-
res."” Hemangiomas também podem aumentar de tamanho
como resultado de sangramento intratumoral.’

HHG podem se apresentar com dor devido a infarto local ou
compressdo de tecidos circunjacentes, plenitude abdominal
e/ou massa palpavel em quadrante superior do abdome.
Severas complicagdes, tais como formacgéo de abscesso,
insuficiéncia cardiaca por shunt arteriovenoso macico, icte-
ricia por compressao da arvore biliar, coagulopatia consump-
tiva (sindrome de Kasabach-Merritt) e ruptura sdo raras.>”®

Pacientes com ruptura de HH podem evoluir com dor abdo-
minal severa em quadrante superior, distensdo abdominal,
anorexia e/ou vémitos. Palidez facial, sudorese com resfria-
mento de extremidades, frequéncia de pulso > 100 bpm,
presséo arterial sistélica <90 mmHg, astenia, Hb < 10 g/dL,
Ht < 30% sugerem doenga muito grave.'

HH s8o usualmente detectados incidentalmente por USG
abdominal.?* Lesdes < 6 cm de didmetro se apresentam bem
demarcadas, homogéneas, hiperecoicas, podendo diagnos-
ticar HH em 80% dos pacientes. HG sdo mais heterogéneos,
comumente complicados por trombose, calcificagdo ou
hemorragia, e requerem TC ou ressonancia magnética (RM)
abdominal.®"

A TC apresenta sensibilidade de 88% e especificidade de
84 a 100% para diferenciar HH de metastases hipervas-
culares. Entretanto, nos hemangiomas com didmetro < 3
cm, a acurdcia diagnéstica se torna imprecisa.*'®* A RM de
abdome possui sensibilidade de 95% e especificidade de
100% para HH, podendo identificar lesées menores e/ou
mdltiplas lesbes.?*6

Cintilografia com hemaceas marcadas com tecnécio (Tc 99
mm) alcanca sensibilidade de 97%, especificidade de 83%
e acurécia de 96% na investigagdo HH > 1 cm. Quando
associada a TC, pode ser Util para definir localizag&o tumoral,
especialmente na suspeita de hemangiomas situados em
regides com alta vascularizag&o.'®

HH assintomédticos ndo requerem tratamento, mesmo em
lesGes gigantes. Observacdo rotineira das lesdes com USG
ou TC do abdome € suficiente. 28

O tratamento clinico de HHG em pacientes estéveis inclui
administragdo de interferons e radioterapia. Interferons
tém mostrado propriedades antiangiogénicas, mas poucos
estudos descrevem sua eficacia no tratamento de malforma-
¢Bes vasculares e neoplasias.? Radioterapia promove redugédo
do tamanho tumoral e alivio dos sintomas. No entanto, implica
em risco de hepatite por radiacdo, doenca veno-oclusiva e
hepatoma.®

A intervencéo cirdrgica esté indicada para pacientes sinto-
maticos refratérios ao tratamento clinico, com aumento
expressivo do tamanho do hemangioma, diagndstico incerto
ou complicacbes com risco de morte (ruptura, hemorragia,
coagulopatia consumptiva) *5%1214

O transplante hepético é comumente reservado para
pacientes sintomaticos com lesdes irresecdveis, heman-
giomas em multiplos l6bulos ou que envolvam hilo hepé-
tico, e portadores da sindrome de Kasabach-Merritt, uma
rara complicacdo de hemangiomas, caracterizada por
profunda trombocitopenia e coagulopatia consumptiva
devido a expansdo do hemangioma, mais comum durante
ainfancia.'®

EAT seletiva tem sido empregada como etapa prévia a
resseccdo hepdtica em pacientes com ruptura de HH para
minimizar perdas sanguineas intraoperatérias e facilitar mobi-
lizag8o hepética, com boa resposta terapéutica.*” Além disso,
€ recomendada realizac8o de laparotomia dentro de 24h pés
EAT para reduzir o risco recanalizagdo vascular.?

A complicagdo mais comum da EAT € a sindrome pds-em-
bolizacdo (dor abdominal, nduseas, vomitos, febre). Rara-
mente pode ocorrer infarto hepético, associado & formagéo
de abscesso ou necrose maciga do tumor, com concomi-
tante insuficiéncia hepdtica, bem como colecistite isqué-
mica e septicemia."*'" Para HHG, considerando os riscos de
sangramento, a resseccdo anatdmica deve ser preferida. Nas
lesGes < 4 cm, a lobectomia deve ser evitada, mesmo quando
localizadas na regido posterior do lobo direito, dada & maior
seguranca oferecida pela ressec¢do segmentar.*
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Apds a remocgdo do hemangioma, 90% a 100% dos pacientes
tém apresentado remisséo significativa dos sintomas. As
complicacdes pds-operatdrias tém oscilado entre 18% e 350%,
enquanto a mortalidade mostra indices préximos a zero.2*

A paciente em questdo foi admitida em estado grave, com
instabilidade hemodinamica, sem evento traumatico prévio.
Sexo feminino, idade, uso crénico de ACOs, quadro clinico-
laboratorial compativel com sangramento abdominal e lesdo
hepética, sem positividade de marcadores tumorais, bem
como visualizagdo de imagens tumorais por USG e TC suges-
tivas de HHG rotos, fizeram dessa afecgdo a principal hip6-
tese diagndstica.

Apbs evidéncia de ruptura de HHG e controle do sangra-
mento pela EAT seletiva, com consequente reducéo do
volume tumoral, foi realizada resseccdo completa dos
segmentos hepaticos afetados. A paciente evoluiu com recu-
peracdo pds-operatdria satisfatdria e remisséo completa dos
sintomas.

CONCLUSAO

Ruptura de HHG deve ser lembrada em mulheres de meia-idade,
em uso cronico de ACOs, com instabilidade hemodinamica e
suspeita de sangramento abdominal, mesmo sem histdria de
trauma e quadro assintomético pregresso. A abordagem clinico-
cirdrgica e radioldgica é decisiva para o alcance de melhores
resultados terapéuticos.
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