RELATO DE CASO

Metastase 6ssea como forma de apresentacao de carcinoma

hepatocelular

Bone metastasis as the presenting symptom of hepatocellular carcinoma

Sara Custddio Alves’, Etel Florova’, Catia Guimaraes’', Marta Isidoro’, Anténio Figueiredo’, Claudia Diogo', Ramiro

Carvalho', Manuel Irimia’, Armindo Ramos'’

Recebido do Hospital Dr. José d’Almeida, Cascais, Portugal.

RESUMO

O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ o tumor maligno primdrio
do figado mais frequente, apresentando na maioria das vezes em
doentes cirréticos. O espectro de apresenta¢io é muito variado
e as manifestagoes clinicas dependem da fase evolutiva da doen-
ca. A progressio local e sistémica do carcinoma hepatocelular é
frequente e as metdstases dsseas nio sio incomuns. Apesar de
as metdstases dsseas serem uma forma de apresentagdo rara de
carcinoma hepatocelular, por vezes estas precedem as manifes-
tagoes hepdticas pelo que o carcinoma hepatocelular deve ser
incluido no diagndstico diferencial de lesoes dsseas osteoliticas.
Os autores apresentam um caso clinico e uma breve revisio te6-
rica, pela sua raridade e importancia clinica, sublinhando a im-
portincia do diagndstico diferencial de carcinoma hepatocelular
num doente previamente assintomdtico, sem doenga hepdtica
conhecida anteriormente, com um fractura patolégica.
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ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most frequent primary
malignancy of the liver, presenting most often in cirrhotic
patients. The spectrum of presentation is very varied and
clinical manifestations depend on the phase of the disease. The
local and systemic progression of hepatocellular carcinoma is
frequent and bone metastases are not uncommon. Although
bone metastases are a rare form of presentation of hepatocellular
carcinoma, sometimes they precede hepatic manifestations and
that’s way hepatocellular carcinoma should be included in the
differential diagnosis of osteolytic bone lesions. The authors
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present a case report and a brief literature review, due to its
rarity and clinical importance, stressing the importance of the
differential diagnosis of hepatocellular carcinoma in a previously
healthy patient without previously known liver disease, with a
pathological fracture.

Keywords: Carcinoma, hepatocellular; Bone neoplasms/secondary;
Neoplas metastasis; Liver cirrhosis; Humans; Male; Middle aged;
Case reports

INTRODUCAO

O CHC ¢ o tumor maligno primdrio do figado mais fre-
quente.!"? Apesar de maioritariamente se apresentar em figados
cirréticos, excepcional desenvolve-se em doentes nio cirréticos.
A infecgao por Virus da Hepatite B e C, exposi¢io a aflatoxina e
doengas hepdticas crénicas, como deficiéncia de alfa-1 antitripsi-
na, hemocromatose e cirrose alcéolica, sio situagoes predispo-
nentes.”” Dos CHC 70-90% desenvolvem-se em doentes com
cirrose macronodular, sendo que os homens sao frequentemente
mais afectados que as mulheres.”

A forma de apresenta¢io do CHC é muito varidvel, desde
um nédulo hepdtico tnico a doenga disseminada.!” Os sintomas
de apresentagio incluem dor abdominal, mau estar geral, anore-
xia, perda de peso, nduseas e vémitos.*?

Caso clinico

Os autores apresentam o caso de um homem de 54 anos,
leucodérmico, auténomo, com antecedentes pessoais de hiper-
tensdo arterial, dislipidémia, hdbitos tabdgicos e alcodlicos mo-
derados, internado no servigo de Ortopedia por fractura espon-
tinea subtrocantérica do fémur esquerdo.

Analiticamente com disfuncio hepdtica com parimetros de
cito-colestase elevados, hiperbilirrubinémia conjungada e anti-
corpo anti-Virus da hepatite C positivo.

Foi submetido a encavilhamento esttico do fémur esquerdo,
tendo sido realizada biopsia. O resultado andtomo-patoldgico
foi sugestivo de metdstase de hepatocarcinoma.

No pds-operatdrio evoluiu com insuficiéncia respiratdria
parcial com necessidade de ventilagio mecinica invasiva e epi-
s6dio de hemorragia digestiva alta no contexto de hipertensio
portal com varizes esofdgicas (com necessidade de laqueagio),
pelo que foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos.

Realizou tomografia axial computorizada toraco-abdomino-
-pélvica (TAC TAP) que demonstrou: “extensa trombose da
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Figura 1. Fractura do subtrocantérica fémur esquerdo.

Figura 2. TAC TAP com nédulo hepdtico suspeito.

porta com extensio 2 veia mesentérica. Presenca de nédulo he-
pdtico suspeito. Moderada esplenomegdlia homogénea. Volu-
mosa ascite. Documentam-se algumas formagoes ganglionares
celfaco-mesentéricas e peri adrticas”.

Foi pedido doseamento de alfa-fetoproteina que veio eleva-
do (133.6ng/mL; Valor referéncia <5ng/mL). Tendo em conta o
resultado dos exames supracitados e o progndstico reservado da
situacdo, jé sem indicagio cirdrgica, optou-se nio efectuar bio-
psia hepdtica, assumindo-se o diagnéstico de CHC.

O doente evoluiu favoravelmente com melhoria da disfun-
¢do de orgios, tendo tido alta para Servico de Medicina para
decisio terapéutica.

DISCUSSAO

As manifestagoes clinicas do CHC dependem da sua fase
evolutiva. Apesar de ser um tumor de crescimento lento, hd
tendéncia a um diagndstico tardio, em fases mais avancadas de
doenga, com excepgao dos doentes incluidos em programas de
seguimento de doengas hepdticas crénicas que incluem avalia-
¢do ecogréfica semestral ou anual, assim como doseamento si-
multineo de alfa-fetoproteina.®)

A progressao local e sistémica do CHC ¢ habitual, sendo que
apenas menos de 20% dos casos tem envolvimento hepdtico
tinico. A infiltragio portal tem lugar em 35% dos casos.” O CHC
metastiza por via hematogénea e linfitica comumente para o
pulmio, nédulos linfiticos regionais, rim, medula 6ssea e supra-
-renais.>*>® Actualmente, metdstases extra-hepdticas tém sido
reportadas em 13.5%-41.7% dos doentes com CHC. Sao facto-
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res de risco para metdstases extra-hepdticas as lesbes intra-he-
pdticas avangadas, a presenga de invasdo vascular do tumor, os
marcadores tumorais elevados e a presenca de hepatite viral.®)
A maior sobrevida dos doentes com CHC ¢ uma das causas
possiveis para o aumento de incidéncia de metdstases dsseas nestes
doentes. As localizagbes mais frequentes sio a coluna vertebral,
pélvis, grelha costal e craneo.!*” As metdstases ésseas de CHC
nio sio incomuns, mas sio pouco frequentes como forma de
apresentagdo inicial do mesmo.*®? Apesar de nao ser frequen-
te, hd alguns casos nos quais o diagndstico das metdstases Gsseas
precede o diagnéstico do CHCY e os sintomas 6sseos podem ser
observados por muito tempo antes da manifestagio da doenga he-
patica."” A dor é uma das principais complicacoes das metdstases
sseas. Tem sido proposto embolizagdo arterial, radioterapia ex-
terna, ou combinagio de ambas, para o seu tratamento."” Doentes
com metéstases Gsseas tém uma sobrevida média de 6.7 meses.®
O CHC ¢ largamente resistente a radio e quimioterapia. A
maioria dos estudos reporta um sobrevida aos 5 anos inferior a
5% em doentes com CHC sintomdticos."
E importante incluir metistases 6sseas de CHC no diagnés-
tico diferencial de um doente com lesaes ésseas osteoliticas.*>*1%
Os autores sublinham neste caso a importincia do diagnds-
tico diferencial de CHC num doente previamente assintomd-
tico, sem doenca hepdtica conhecida anteriormente, com um
fractura patoldgica.
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