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Tumor neuroenddcrino primario do figado: um relato de caso

Introducéo

Os tumores neuroenddcrinos (TNE) constituem um grupo heterogéneo e incomum de neoplasias com histéria natural
variavel, crescimento lento e, frequentemente, uma evolucdo indolente (ROTHENSTEIN et al., 2008). A exata
incidéncia dos tumores neuroenddcrinos ndo € bem estabelecida, sendo uma condicéo rara na populacgdo geral. Podem se
desenvolver em qualquer parte do corpo, entretanto, cerca de 54 a 90% dos casos tém sua origem no trato
gastrintestinal, principalmente no apéndice cecal, intestino delgado e reto (CAMARGO et al., 2014). O figado
raramente é o sitio primario, embora seja frequentemente acometido por metéastases (FERNANDES et al., 2002).

Os tumores neuroenddcrinos primarios do figado (TNPF) sdo raros, representando 0,3% dos casos de TNE
(CAMARGO et al., 2014), ligeiramente mais frequente em mulheres e acometem individuos na faixa etéria entre 40 e
50 anos. Os casos relatados se apresentam como tumoragdes de grandes dimensdes no parénquima hepatico, com
sintomas inespecificos e brandos (YALAV et al., 2012).

Este estudo objetiva relatar um caso raro de TNPF, evidenciado através da tomografia computadorizada e confirmado
apos andlise histologica de tecido hepatico com a exclusdo de outros possiveis sitios primarios da doenca e tratado
definitivamente com transplante hepaético.

Material e métodos

O presente relato de caso refere-se a um paciente internado aos cuidados do Servico de Transplante de Figado Papa
Jodo Paulo Il da Santa Casa de Montes claros, em novembro de 2016. Baseia-se em analise de prontuério, exames
complementares de analise bioquimica, histoldgica e de imagem.

Relato de caso

C.P.S, masculino, 52 anos, trabalhador da zona rural, admitido no servico com relato de fraqueza, episddios
frequentes de vomitos e diarreia episodica incaracteristica ha cerca de 2 anos antes da admissdo. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpacdo em hipocondrio direito. Previamente hipertenso, ex-etilista, abstémio ha 11 anos e ex-
tabagista, 10 anos-mago.

Laboratério demonstrava hemograma e coagulograma sem alteracfes; alanina aminotransferase 142U/I; aspartato
aminotransferase 176,85 U/I; bilirrubinas totais 0,44mg/dL; albumina 4,27g/dL; fosfatase alcalina 716U/I; gama
glutamil transferase 1110U/1; sorologias virais negativas; alfa-fetoproteina 2,24Ul/ml; CA 19-9 18,0U/ml.

A tomografia computadorizada (TC) de abdome mostrou figado com parénquima heterogéneo, apresentando
volumosa lesdo predominantemente hipodensa com calcificacdo de permeio e realce periférico na fase arterial com
clareamento (wash-out) rdpido, tornando-se hipocontrastada nas fases portal e equilibrio, havendo area central de
necrose e liquefagdo. A lesdo acometia difusamente o lobo direito com extenséo para o segmento medial e caudado
(20,0 x 16,0 x 21,0 cm) (Fig. 1). A ressonancia magnética de abdome superior corroborou os achados da tomografia,
sugerindo lesdo neoplasica. Endoscopia digestiva alta (EDA), ileocolonoscopia e TC de tdrax ndo evidenciaram
processos neoplasicos.

A andlise histopatologica do tecido hepatico mostrou expressdo para citoceratina, que favorece a histogénese epitelial
da neoplasia, e a positividade para cromogranina A e para sinaptofisina, confirmando o diagnostico de neoplasia
neuroenddcrina infiltrando paréngquima hepatico.

Investigacdo complementada com Cintilografia dos Receptores da Somatostatina (Octreoscan ®) ndo identificou
areas extra-hepaticas sugestivas de tumores, comprovando a hipotese de tumor neuroendrocrino primario do figado (Fig.
2). Como conduta terapéutica foi realizado transplante ortotdpico de figado de doador cadéaver, bem sucedido (Fig. 3).
Histologia do explante ratifica os achados da bidpsia inicial. Apds procedimento cirdrgico, paciente apresentou boa
evolucdo e aguarda alta hospitalar.

Discussao

O Tumor neuroendécrino primario do figado (TNPF) foi descrito pela primeira vez por Edmonson em 1958, sendo
uma condicdo rara, relatada somente 124 vezes na literatura (QUARTEY; 2011). Em contrapartida, os tumores
carcinoides metastaticos para o figado séo relativamente comuns, por isso o diagnéstico de TNPF é um desafio médico
(SONG et al., 2016).

Os TNPF possuem apresentacdo clinica que se distingue dos demais tumores neuroenddcrinos, pois normalmente



° FEPEG

FORU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

o & ISSN 1806-549 X

FAPEMIG ~ FADENOR

crescem lentamente e tornam-se clinicamente evidentes somente em um estagio avancado. Relatos demonstram que
cerca de 10% dos casos sdo assintomaticos e 0s sintomas, quando presentes, sdo inespecificos: dor abdominal, massa
palpavel em quadrante superior direito do abdome, fadiga e perda de peso (SONG et al., 2016).

Os tumores neuroenddcrinos metastaticos do figado geralmente evoluem em associacdo com a sindrome carcinoide
tipica, evidenciada pela presenca de rubor da pele, dor abdominal e diarreia. Entretanto, no acometimento primario,
apenas 6,8% dos pacientes cursam com a sindrome carcinoide classica (QUARTEY; 2011).

A investigacdo € um processo continuo que compreende tanto a fase pré-operatoria, quanto pés-operatdria em busca
de um sitio primario do tumor neuroendocrino. O estudo imuno-histoquimico é o método mais eficaz para o diagnostico
e os achados patolégicos e radiolégicos sdo semelhantes nos casos primarios e metastaticos (BAEK et al., 2013).
Portanto, cuidadosas investigacdes sdo necessarias para excluir a presenca de tumores extra-hepaticos. Estas incluem
radiografia de torax e abdome, ultrassonografia de abdome, TC, EDA, colonoscopia, além de ressonancia nuclear
magnética, varredura OctreoScan® e tomografia por emissédo de pésitrons (PET-SCAN) (LANDEN et al., 2014).

Devido ao fato de os TNPF serem raros, 0 melhor método de tratamento ainda ndo estd claro. Contudo, uma
abordagem multiterapéutica é essencial no seguimento do paciente (WANG et al., 2013). Em muitos casos, a ressec¢do
cirtrgica foi relatada como a Gnica abordagem capaz de proporcionar cura completa (KNOX et al., 2003). Atualmente,
o transplante de figado foi sugerido para ser uma opgdo de tratamento em pacientes com mdltiplas lesGes ou
insuficiéncia hepatica (YALAV et al., 2012).

Conclusao

Os tumores carcinoides metastaticos para o figado sdo relativamente comuns. Entretanto, 0 acometimento primario
desse 6rgdo é bastante raro. Por isso, uma investigagdo minuciosa em busca de tumores extra-hepaticos por meio de
diversos métodos de imagem e andlise histopatoldgica é fundamental para a confirmacéo diagnoéstica.

Apesar do tratamento mais eficaz ndo est4d bem estabelecido na literatura, o transplante hepético no caso relatado
mostrou-se como uma alternativa efetiva.
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Unimontes

Figura 2. Pesquisa de corpo inteiro com OctreoScan® apresentando extensa area sugestiva de tumor que expressa
receptores de somatostatina no figado.

Figura 3. Figado com lesdo extensa acometendo lobo hepético direito



