TUMORES HEPATICOS GIGANTES NA CRIANCA

RESUMO

Os autores apresentam uma série de patologias do ponto de vista cirdrgico que
acometem o sistema hepdtico e chamam a atenc¢do para o diagndstico precoce, pode
salvar a vida da crianga, sendo que em alguns casos pode ser detectado ainda no periodo
neonatal através da ultra-sonografia materna .

Dentre as patologias cirdrgicas, apresentam :

- Rabdomiosarcoma de vias biliares, 01 caso ;

- Doencga de Caroli’s gigante, 01 caso;

- Cisto hepatico gigante no periodo neonatal, 01 caso;

- Hepatoblastoma, 02 casos.

- Cisto de colédoco gigante, 03 casos

CASUISTICA
Caso 1

Crianga do sexo masculino, 5 anos de idade, apresentando na internagdo uma
volumosa massa abdominal, dura, dolorosa e imdvel com caracteristicas sélidas, ao
nivel do hipocondrio direito e que se extendia até a linha média.

Se encontrava em regular estado geral com mucosas normocoradas e ictéricas,
3/4+.

Ultra-sonografia revelou tratar-se de uma massa sélida envolvendo o hilo
hepatico, nao se visualizando a vesicula biliar.

Realizado laparotomia através de uma incisdo tranversal direita ampla onde
identificamos uma tumorac¢do com areas de necrose envolvendo a vesicula biliar, ductos
hepdticos e colédoco.

Praticamos a colecistectomia e a retirada desta tumoracdo bem como dos
ganglios ao redor e introduzimos no colédoco um dreno em T.

Nas figuras 1 a,b, temos a peca cirdrgica ressecada.

Fig. 1 Fig. 2

Na figura 2, paciente no 7° dia de pds operatdrio com o dreno de kher sendo
submetido a colangiografia pelo dreno que aparece na figura 3 a,b.




Fig. 2 Fig. 3b

Histopatoldgico revelou tratar-se de um Rabdomiosarcoma de vias biliares.
Retirado o dreno e a crianca foi encaminhada para o servico de oncologia
especializado, onde obteve uma sobrevida de 5 meses.

Caso 2

Paciente do sexo feminino com 2 anos de idade, portadora de uma volumosa
massa abdominal ao nivel do hipocondrio direito e que se extendia além da linha média,
dura, dolorosa de limites imprecisos, e bordos lisos. (Fig.4)

Fig. 4

Ultra-sonografia de abdome mostrou uma tumoracao sélida que ocupava todo o
lobo direito do figado.

Através de uma incisdo transversal ampla a direita pudemos identificar uma
enorme massa que envolvia a vesicula biliar e todo o lobo hepatico direito (Fig. 5).




Fig. 5

Ressecamos toda a tumorag@o juntamente com a vesicula biliar com extrema
dificuldade principalmente ao nivel das artérias suprahepdticas restando apenas o lobo
esquerdo (Fig. 6).

Fig. 7
Histopatoldgico : Doenca de Caroli’s.
Caso 3

Gestante na 36" semana de gestagdo nos foi encaminhada pois pela ultrasografia
materna notava-se uma tumoracao cistica envolvendo o figado do feto, (Fig. 8).




Fig. 8

Ap6s a 39" semana e iniciar o trabalho de parto foi indicado parto cesareana,
onde nasceu uma crianca do sexo masculino, em bom estado geral onde apresentava um
abdome volumoso e uma enorme tumoracdo de caracteristicas cisticas, que se

prolongava além da linha média, (Fig. 9 a,b).
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Fig. 9a ' Fig. 9b

Ultra-sonografia nos mostrou uma massa cistica gigante ocupando a regido
hepética.

Transito intestinal: presenca de estbmago e intestinos delgado e grosso desviado
totalmente para a esquerda. (Fig. 10)

Fig. 10

Laparotomia Exploradora através de uma incisdo transversal ampla a direita
identificamos um volumoso cisto hepatico com contetido liquido e amarelo citrino em
seu interior o qual envolvia a vesicula biliar e os lobos direito e esquerdo do figado (Fig.
11). Ressecamos completamente esta tumoracdo (Fig. 12 ) e na figura 13 temos o
controle radiolégico apds 24 hs da cirurgia com o intestino grosso retornando a sua
posi¢do normal. A crianga evoluiu sem intercorréncias tendo alta no 6° dia de pds
operatdrio .




Fig. 11 Fig. 12

Fig. 13
Histopatoldgico: Cisto simples hepatico, com contetido seroso.
Casos 4

A seguir apresentaremos dois casos de tumores hepaticos em duas criancgas da
mesma idade porém com evolugdes bem distintas.

O primeiro caso é de uma menina com dois anos de idade em que apresentava
uma volumosa massa de caracteristicas sélida, dura e que ocupava todo o hipocondrio
direito até a linha média, se encontrava em bom estado geral, anictéricas e
normocoradas.

Ultra-sonografia de abdome revelou a presenga de uma volumosa massa sélida
ocupando grande parte do figado, (Fig. 14).

Fig. 14
Cintilografia hepdtica: presenca de imagem hipercaptante ao nivel do lobo
direito do figado, (Fig.15).
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Fig. 15

Laparotomia Exploradora através de uma incisdo transversa ampla a direita
identificamos uma tumoracdo gigante, sélida, endurecida e que envolvia totalmente o

lobo hepético direito, (Figl6). Ressecamos completamente essa lesdo (Fig.17).
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Fig. 16 Fig. 17

Obteve alta no 10° dia de pés operatério sem nenhuma intercorréncia.

Histopatoldgico: Hepatoblastoma.

O segundo caso € de um menino,também com dois anos de idade o qual deu
entrada na unidade de emergéncia com estado geral bastante comprometido, ictérico.
Abdome com grande disten¢do e palpdva-se com muita dificuldade uma volumosa
massa que se iniciava ao nivel do hipocondrio direito sem limites precisos.

A ultra-sonografia nao nos ajudou, devido as dificuldades técnicas.

Ap6s cuidados intensivos e melhora do estado geral foi submetida a bidpsia
cirirgica a céu aberto.

Evolui com piora do quadro clinico e no 3° dia de p6s operatério complicou
mais ainda apds adquirir uma doenga exantemadtica (Fig.18 ).

Fig. 18
Foi a obito logo a seguir e o histopatolégico nos revelou tratar-se de
hepatoblastoma.

Casos 5



Criangca do sexo feminino, 6 meses de idade, com avancado estado de
desnutri¢do, ictérica 4+. Abdome globoso, circulagdo colateral visivel na parede
abdominal, presenca de uma volumosa massa ocupando todo o abdome, com
consisténcia cistica e de dificil delimitacdo (Fig. 19 a,b).

Fig. 19a | Fig. 19b

Foi submetida a procedimento cirdrgico através de uma laparotomia exploradora
onde identificamos uma grande massa envolvendo todas as estruturas do abdome, (Fig.

20) e com conteddo bilioso no seu interior, (Fig. 21).
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Fig. 20 Fig. 21

Evolui para o ébito no pds operatério imediato e a necropsia nos mostrou um
cisto de colédoco gigante.

No outro caso da figura 22, temos uma crianca do sexo feminino com 7 meses
de idade, desnutrida 2 grau, com quadro de ictericia 3+ e volumosa massa abdominal
que ocupava o hipocondrio direito ultrapassando a linha média.

Fig. 22

Ultra-sonografia nos mostrou uma tumoragdo cistica compativel com cisto de
colédoco.

Realizado laparotomia exploradora através de uma incisdo transversal ampla a
direita podemos identificar um cisto de colédoco envolvendo e comprimindo o duodeno
e o pancreas e empurrando-os anteriormente e para cima (Fig. 23).



Fig. 23

Isolamos essas estruturas e ressecamos completamente o cisto associado a
colicistectomia e colédocojejunoanastomose em Y de Roux, na figura 24 temos um
aspecto do campo operatdrio e na 25 a pega cirdrgica com a presenca de bile em seu
interior.

Fig. 24

A paciente evoluiu de maneira satisfatéria tendo alta hospitalar no 10° dia de
pOs operatorio.

E o outro caso também é de uma menina com 6 meses de idade (Fig. 26)
portadora de um volumoso cisto de colédoco (Fig.27), no qual praticamos a resseccao
intramural através do método de Lilly’s com colédocojejunostomia em Y de Roux ,
apresentou uma excelente evolucao.

m &

DISCUSSAO

O Rabdomiossarcoma de vias biliares, sdo tumores raros e que podem ocorrer
também no figado e no sistema biliar como um tumor primadrio.



Na arvore biliar, geralmente causa ictericia como sintoma inicial devido ao
quadro obstrutivo.

O tipo histopatologico mais frequente é o embriondrio ou botridide.

Radioterapia e quimioterapia sao utilizados no pds operatorio.

A Doengca de Caroli’s, é uma dilatacdo congénita dos ductos biliares
intrahepdticos. Originalmente descrita como uma lesdo caracterizada por multiplos
cistos biliares intrahepaticos conectados com ductos normais ou estenosados.

Na apresentacdo comum os ductos biliares intrahepdticos sdo grosseiramente
distorsidos por cistos saculares e cilindricos; entretanto a distingdo entre doenca de
Caroli’s e outras formas de cisto biliar intrahepético ndo tem sido feita.

Os sinais e sintomas sdo idénticos ao do cisto de colédoco, ou seja, dor ictericia,
febre, e se houver doenca cistica extrahepdtica, temos a presenca de uma massa
abdominal. O diagnéstico é geralmente feito por colangiografia operatdria.

A ultra-sonografia pode diagnosticar e a colangiografia transhepatica é
definitiva.

O tratamento cirirgico pode varias dependendo da localizacdo e extensdo da
lesdo.

A lobectomia hepatica é recomendada em pacientes com doenga intrahepatica
confinada a um simples lobo.

O Cisto Hepdtico, é considerado patologia rara e ocorre mais em adultos do que
em criangas, embora podem estar presente e sintomdticos ao nascimento, sendo que a
maioria sdo assintomaticos e sao identificados em autdpsias ou laparotomias.

O liquido no seu interior € tipicamente claro ou marrom e a bile raramente esta
presente.

Estudos patolégicos mostram uma obstru¢do secundéria por glandula peribiliar.
Essas glandulas normalmente surgem da placa ductal no hilo hepético pdr volta da 7
semana de gestacdo e continua proliferar até a adolescéncia.

A resseccao € a melhor terapia.

O Hepatoblastoma , dos tumores malignos hepatico € o mais comum na crianga.
E um tumor embriondrio que desenvolve tipicamente na faixa etdria de 1 a 3 anos de
idade. Sdo tumores que apresentam_ baixa incidéncia no grupo pedidtrico, em certas
partes do mundo como na Asia e Africa estdo associados com doenca hepética pré
existente como a hepatite B, que nessas regides é endémica.

O Cisto de Colédoco, dilatagdo cistica das vias biliares. A mais comum ¢ a
dilatacdo cistica isolada do colédoco. Do ponto de vista patoldgico, dois achados sdao
importantes: acentuada estenose ou atresia do colédoco terminal e alteracdo da
arquitetura normal da parede do cisto, e, do proprio colédoco.

O inicio dos sintomas ocorre geralmente do 6° més ao primeiro ano de vida,
embora possa ocorrer mais tardiamente.

Sintomatologia cléssica é representada pela triade de tumor,ictericia e dor porém
nao € patognomonica pois ocorre em 20 a 30 % dos casos.

A ultra-sonografia nos ajuda no diagndstico,bem como os estudos com
cintilografia,tomografia computadorizada, fazem o diagndstico laboratorial.

A conduta terapéutica que apresenta melhor resultado € a resseccdo do cisto com
colédocojejunoanastomose em Y de Roux, e a resseccdo intramural da mucosa com
anastomose colédocojejunal em Y de Roux .
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