Adenoma hepatocelular em diabética do tipo 1: relato de caso

Resumo:

Introducao: O adenoma hepatocelular (AHC) € uma lesdo hepatica solida,
benigna e incomum, com predilecao pelo lobo direito em mulheres de idade
reprodutiva. Os fatores de risco incluem exposicéo a estrogenos e andrégenos
anabolizantes, além de glicogenoses e sindrome metabdlica. A apresentacao
clinica contempla incidentalomas assintomaticos, dor abdominal e
complicacbes, como necrose, hemorragia e transformacao maligna. A
resseccao cirurgica é indicada para os casos sintomaticos ou lesdes maiores
do que 5 centimetros.

Objetivos: Reflexdo sobre as etapas de abordagem do AHC em paciente com
comorbidades multiplas a luz das graves complica¢cdes vivenciadas apés a
ressecc¢ao hepatica.

Métodos: Relato de caso com dados retrospectivos e revisdo de literatura nas
plataformas Pubmed, Scielo e Lilacs.

Resultados: Paciente feminina, 30 anos, portadora de Diabetes Mellitus tipo I,
expressando complicagcdes microvasculares (retinopatia e nefropatia nao
dialitica), foi admitida com cetoacidose diabética grave. As comorbidades
contemplavam doenca celiaca, epilepsia, sindrome metabdlica e uso de drogas
ilicitas. Notou-se, ao exame fisico, hepatomegalia, as custas do lobo direito, na
auséncia de estigmas clinicos ou laboratoriais de insuficiéncia hepética cronica.
Ultrassonografia do abdome evidenciou massa heterogénea, hiperecogénica e
lobulada centrada em segmentos VII/VIIl. Ressonancia magnética definiu uma
formacao expansiva bem delimitada, medindo 12 cm. Procedeu-se com bidpsia
hepética percutanea com definicdo do AHC do subtipo inflamatério. Foi
realizada hepatectomia direita. O pds-operatorio foi caracterizado por uma
cascata de complicacfes, entre as quais hemorragia digestiva alta, secundaria
a lesdo aguda de mucosa gastroduodenal refrataria ao tratamento
endoscépico. Diante de choque hemorragico, seguiu-se com ligadura de artéria
gastroduodenal pela via cirdrgica aberta. Na sequéncia, sobreveio peritonite
bacteriana secundaria a ampla fistula duodenal, com ascite septada e choque
séptico. Apesar de antibioticoterapia, drenagens abdominais percutaneas e
nutricdo parenteral total, evoluiu com 6bito no 78° dia de p6s-operatério.

Conclusodes: O diagnostico de lesdes focais assintomaticas constitui grande
dilema na pratica clinica. Diante das complica¢Bes potencialmente letais da
cirurgia hepatica, evidencia-se a necessidade de individualizar a conduta,
especialmente em pacientes com multiplas comorbidades e preditores
cirargicos desfavoraveis.

Descritores: “Adenoma hepatocelular”; “Diabetes Mellitus”; “hepatomegalia”;
“‘hepatectomia”.



