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resumo

O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor maligno primário 
do fígado mais frequente, apresentando na maioria das vezes em 
doentes cirróticos. O espectro de apresentação é muito variado 
e as manifestações clínicas dependem da fase evolutiva da doen-
ça. A progressão local e sistémica do carcinoma hepatocelular é 
frequente e as metástases ósseas não são incomuns. Apesar de 
as metástases ósseas serem uma forma de apresentação rara de 
carcinoma hepatocelular, por vezes estas precedem as manifes-
tações hepáticas pelo que o carcinoma hepatocelular deve ser 
incluído no diagnóstico diferencial de lesões ósseas osteolíticas. 
Os autores apresentam um caso clínico e uma breve revisão teó-
rica, pela sua raridade e importância clínica, sublinhando a im-
portância do diagnóstico diferencial de carcinoma hepatocelular 
num doen te previamente assintomático, sem doença hepática 
conhecida anteriormente, com um fractura patológica.

Descritores: Carcinoma hepatocelula; Neoplasias ósseas/secun-
dário; Metástase neoplásica; Cirrose hepática; Humanos; Mas-
culino; Meia-idade; Relatos de casos

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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Introdução

O CHC é o tumor maligno primário do fígado mais fre-
quente.(1,2) Apesar de maioritariamente se apresentar em fígados 
cirróticos, excepcional desenvolve-se em doentes não cirróticos. 
A infecção por Vírus da Hepatite B e C, exposição a aflatoxina e 
doenças hepáticas crónicas, como deficiência de alfa-1 antitripsi-
na, hemocromatose e cirrose alcóolica, são situações predispo-
nentes.(1) Dos CHC 70-90% desenvolvem-se em doentes com 
cirrose macronodular, sendo que os homens são frequentemente 
mais afectados que as mulheres.(3)

 A forma de apresentação do CHC é muito variável, desde 
um nódulo hepático único a doença disseminada.(1) Os sintomas 
de apresentação incluem dor abdominal, mau estar geral, anore-
xia, perda de peso, náuseas e vómitos.(3,4)

caso clínico 

Os autores apresentam o caso de um homem de 54 anos, 
leucodérmico, autónomo, com antecedentes pessoais de hiper-
tensão arterial, dislipidémia, hábitos tabágicos e alcoólicos mo-
derados, internado no serviço de Ortopedia por fractura espon-
tânea subtrocantérica do fémur esquerdo.

Analiticamente com disfunção hepática com parâmetros de 
cito-colestase elevados, hiperbilirrubinémia conjungada e anti-
corpo anti-Vírus da hepatite C positivo.

Foi submetido a encavilhamento estático do fémur esquerdo, 
tendo sido realizada biopsia. O resultado anátomo-patológico 
foi sugestivo de metástase de hepatocarcinoma.

No pós-operatório evoluiu com insuficiência respiratória 
parcial com necessidade de ventilação mecânica invasiva e epi-
sódio de hemorragia digestiva alta no contexto de hipertensão 
portal com varizes esofágicas (com necessidade de laqueação), 
pelo que foi admitido na Unidade de Cuidados Intensivos.

Realizou tomografia axial computorizada toraco-abdomino-
-pélvica (TAC TAP) que demonstrou: “extensa trombose da 

1. Unidade de Cuidados Intensivos. Hospital de Cascais, Hospital Dr José 
d’Almeida, Cascais, Lisboa, Portugal.
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por   ta com extensão à veia mesentérica. Presença de nódulo he-
pático suspeito. Moderada esplenomegália homogénea. Volu-
mosa ascite. Documentam-se algumas formações ganglionares 
celíaco-mesentéricas e peri aórticas”. 

Foi pedido doseamento de alfa-fetoproteína que veio eleva-
do (133.6ng/mL; Valor referência <5ng/mL). Tendo em conta o 
resultado dos exames supracitados e o prognóstico reservado da 
situação, já sem indicação cirúrgica, optou-se não efectuar bio-
psia hepática, assumindo-se o diagnóstico de CHC.

O doente evoluiu favoravelmente com melhoria da disfun-
ção de órgãos, tendo tido alta para Serviço de Medicina para 
de cisão terapêutica.

dIscussão

As manifestações clínicas do CHC dependem da sua fase 
evolutiva. Apesar de ser um tumor de crescimento lento, há 
tendência a um diagnóstico tardio, em fases mais avançadas de 
doença, com excepção dos doentes incluídos em programas de 
seguimento de doenças hepáticas crónicas que incluem avalia-
ção ecográfica semestral ou anual, assim como doseamento si-
multâneo de alfa-fetoproteína.(1)

A progressão local e sistémica do CHC é habitual, sendo que 
apenas menos de 20% dos casos tem envolvimento hepático 
único. A infiltração portal tem lugar em 35% dos casos.(1) O CHC 
metastiza por via hematogénea e linfática comumente para o 
pulmão, nódulos linfáticos regionais, rim, medula óssea e supra-
-renais.(2,3,5,6) Actualmente, metástases extra-hepáticas têm sido 
reportadas em 13.5%-41.7% dos doentes com CHC. São facto-

res de risco para metástases extra-hepáticas as lesões intra-he-
páticas avançadas, a presença de invasão vascular do tumor, os 
marcadores tumorais elevados e a presença de hepatite viral.(3)

A maior sobrevida dos doentes com CHC é uma das causas 
possíveis para o aumento de incidência de metástases ósseas nestes 
doentes. As localizações mais frequentes são a coluna vertebral, 
pélvis, grelha costal e craneo.(1-3,6,7) As metástases ósseas de CHC 
não são incomuns, mas são pouco frequentes como forma de 
apresentação inicial do mesmo.(2,8,9) Apesar de não ser frequen-
te, há alguns casos nos quais o diagnóstico das metástases ósseas 
precede o diagnóstico do CHC(1) e os sintomas ósseos podem ser 
observados por muito tempo antes da manifestação da doença he-
pática.(10) A dor é uma das principais complicações das metástases 
ósseas. Tem sido proposto embolização arterial, radioterapia ex-
terna, ou combinação de ambas, para o seu tratamento.(1) Doentes 
com metástases ósseas têm uma sobrevida média de 6.7 meses.(3)

O CHC é largamente resistente a radio e quimioterapia. A 
maioria dos estudos reporta um sobrevida aos 5 anos inferior a 
5% em doentes com CHC sintomáticos.(3) 

É importante incluir metástases ósseas de CHC no diagnós-
tico diferencial de um doente com lesões ósseas osteolíticas.(2,8,9,10)

Os autores sublinham neste caso a importância do diagnós-
tico diferencial de CHC num doente previamente assintomá-
tico, sem doença hepática conhecida anteriormente, com um 
frac tura patológica.
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Figura 1. Fractura do subtrocantérica fémur esquerdo.

Figura 2. TAC TAP com nódulo hepático suspeito.
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