Pseudotumor inflamatorio do figado:
o imitador bom das neoplasias hepaticas
Inflammatory pseudotumor of the liver: A good imitator of hepatic neoplasms
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Resumo

0 Pseudotumor Inflamatdrio do Figado (PIF) € uma neoplasia benigna rara
nos paises ocidentais e a sua etiologia ainda ndo foi determinada. O seu
diagnostico é dificil, dada a auséncia de clinica, alteragdes analiticas ou
achados imagioldgicos especificos, confundindo-se frequentemente com
outras neoplasias hepéticas, o que leva a sua inadequada ressecgdo. O
exame histologico é o gold standard para o seu diagnostico. Nao existe
consenso sobre a terapéutica ideal a efetuar. O progndstico é excelente
verificando-se habitualmente resolugdo completa da les&o. Neste artigo,
apresenta-se 0 caso de um PIF diagnosticado durante a investigagéo de
uma massa hepatica num homem com habitos etilicos importantes mas
sem estigmas de doenca hepatica cronica e com nivel sérico de alfa-
fetoproteina normal.
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Introducao

0 Pseudotumor Inflamatério do Figado (PIF), descrito pela
primeira vez em 1953 por Pack e Baker', ¢ uma neoplasia
benigna de etiologia desconhecida caracterizada pela proli-
feragdo de um estroma fibroso com um infiltrado de células
inflamatérias22. E uma entidade rara, principalmente nos pai-
ses europeus (a maioria dos casos descritos é da populagao
asiatica)®®, e que surge mais frequentemente em criangas
Ou adultos jovens3*,

A clinica do PIF é inespecifica e 0s achados imagiologicos
ndo sao patognomaonicos, mimetizando muitas vezes neopla-
sias malignas do figado, primarias ou secundarias, e culmina
muitas vezes na inadequada ressecdo cirurgica da lesdo?s.
Nao existe nenhum tratamento especifico para o PIF, embora
existam relatos na literatura que apontam que 0s antibiéticos,
os anti-inflamatdrios ndo esteroides e 0s corticdides podem
ajudar®s, A ressecdo cirdrgica ndo €, por norma, recomen-
dada?®. O progndstico do PIF é, habitualmente, 6timo com
resolugdo completa da lesdo3#S,

Caso Clinico

Um homem portugués de 60 anos recorreu ao hospital por um quadro
com 3 semanas de evolugéo de anorexia, astenia e emagrecimento
(7,5% peso corporal). Referia ainda desde ha 15 dias um quadro de
vomitos alimentares, diarreia e desconforto abdominal.

Em termos de doencas cronicas previamente conhecidas salientam-
se multiplos fatores de risco cardiovascular (Hipertensdo arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia e Tabagismo) e uma Doenca
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Abstract

The Inflammatory Pseudotumor of the Liver is an uncommon benign tu-
mor in occidental countries and its etiology remains unclear. Its diagnosis
is difficult, because there are no specific symptoms, analytic abnormalities
or radiologic findings, and is usually mistaken with other hepatic tumors
inducing its inadequate resection. The histological examination is the gold
standard for the diagnosis of Inflammatory Pseudotumor of the Liver. The-
re is no consensus about the ideal treatment. In the majority of cases, the
prognosis is excellent with complete resolution of the lesion. We report the
diagnostic and conservative management of a case of Inflammatory Pseu-
dotumor of the Liver diagnosed during the investigation of a hepatic lesion
in a man with history of alcohol abuse but without stigmata of chronic liver
disease and normal serum alpha-fetoprotein level.
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Pulmonar Obstrutiva Cronica. O consumo de alcool estimado era de
60 gramas/dia. N&o tinha histdria de viagens prévias ou alterago
no seu padrdo habitual de alimentagao.

Ao exame objetivo ndo foram documentadas alteragdes relevantes,
nomeadamente estigmas de doencga hepatica cronica ou hepato-
megalia. Analiticamente apresentava aspartato aminotransferase
=54U/L (Valor Referéncia (VR), 5-34U/L), alanina aminotransferase
=b9U/L (VR, <55U/L), gamaglutamiltranspeptidase =158U/L (VR,
12-64U/1), fosfatase alcalina=128U/L (VR, 40-150U/L), bilirru-
bina total=0,6mg/dL (VR, 0,2-1,2mg/dL); proteinas totais=5,89/
dL (VR, 6,4-8,3g/dL); proteina C reativa=14mg/dL (VR, <0,5). As
serologias para 0s virus hepatotrpicos (virus da hepatite B e C)
foram negativas. O doseamento de alfa-fetoproteina e de antigénio
carcino-embrionario (CEA) foram normais.

Para esclarecimento do quadro clinico e das alteragdes analiticas
foi realizada uma ecografia abdominal que mostrou uma volumosa
massa, mal delimitada, localizada ao nivel do lobo esquerdo do
figado (Imagem 1). A tomografia computorizada relevou um figado
esteatosico, bosselado e uma volumosa massa heterogénea no lobo
esquerdo com cerca de 10 cm de maior didmetro, com captacéo
heterogénea de contraste e com areas necrose e fibrose dispersas
— achados sugestivos de hepatocarcinoma (Imagem 2).

Realizou microbidpsia que mostrou tecido hepatico com uma leséo
composta por células fusiformes em estroma por vezes hialinizado e
infiltrado inflamatorio misto com linfécitos, plasmacitos, histidcitos,
neutréfilos e eosindfilos. O componente fusocelular mostrou imu-
norreactividade para vimentina e actina de musculo liso - achados
compativeis com Pseudotumor Inflamatdrio do Figado (Imagem 3).
0O doente foi inicialmente medicado com ciprofloxacina assumindo
uma eventual gastroenterite aguda; cumpriu 7 dias de antibiote-
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Imagem 1. Ecografia abdominal: massa heterogénea no lobo esquerdo
com cerca de 10 cm de maior didmetro

rapia com melhoria das queixas gastrointestinais e descida dos
marcadores inflamatdrios.

Apos o resultado histologico optou-se por manter vigilancia clinica,
analitica e imagioldgica. Verificou-se resolugéo total das queixas
ap0s 6 semanas e normalizagdo das alteragdes analiticas. A RMN
hepatica realizada 1 ano apds o quadro inicial mostrou resolugao
completa da leséo.

Discussao

A maioria dos casos de PIF foi descrita na populagdo asiatica,
sendo muito pouco comum na Europa, e documentados princi-
palmente em criancas e adultos jovens do sexo masculino®4¢,
Apesar do primeiro caso de PIF ja ter sido documentado ha
mais de 50 anos, a sua etiopatogenia ainda ndo esta comple-
tamente esclarecida, equacionando-se que este pode resultar
de uma resposta inflamatoria exagerada dirigida a uma de-
terminada agressao (por exemplo infe¢do, trauma ou doenca
autoimune). Pensa-se que 0s microrganismos que chegam ao
figado, por meio da circulagéo portal, poderiam ser a agressao
que desencadeava um reacéo desproporcional culminado no
PIF. A suportar esta hipdtese existem alguns casos em que
foi possivel identificar determinados agentes infeciosos (por
exemplo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Mycobacte-
rium tuberculosis e fragmentos de parasitas). No entanto, na
maioria dos casos ndo se documenta nenhum microrganismo,
permanecendo a etiologia do PIF uma incognita47.

0 diagnostico constitui um verdadeiro desafio, uma vez que a
clinica é inespecifica e 0s exames complementares de ima-
gem ndo permitem distinguir o PIF das neoplasias hepaticas
malignas. Os doentes, tal como o descrito neste caso clinico,
surgem habitualmente com queixas gerais de anorexia, ema-
grecimento e desconforto abdominal®#67, Analiticamente 0s
achados mais tipicos séo alteragdes hepaticas com elevagao
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das enzimas de citlise e colestase (mas raramente cursam
com hiperbilirrubinemia) e aumento dos marcadores séricos de
inflamac&o®. O padrdo imagioldgico € muito varidvel dependen-
do do grau de inflamagéo, necrose e hemorragia e mimetiza
0 aspeto encontrado em algumas neoplasias nomeadamente
0 hepatocarcinoma, o colangiocarcinoma e até mestastases
hepaticas®’. O exame histologico é o gold standard para o
diagndstico de PIF e muitas vezes este € ja realizado em
doentes submetidos a ressecdo da neoplasia assumindo-se
como diagndstico um cancro hepatico?”. Os achados histolo-
gicos podem ser muito variaveis mas geralmente observa-se
uma proliferagdo de células fusiformes num estroma misto
de colagénio e células inflamatdrias (linfocitos, plasmacitos
e histidcitos).

No nosso caso a suspeita inicial, atendendo a idade do doente,
aos consumos de dlcool e os achados imagioldgicos, foi de
hepatocarcinoma. E interpretou-se que o0s sintomas gerais com
0s vomitos e a diarreia corresponderiam a uma gastroenterite
aguda. No entanto, o doente ndo apresentava estigmas de
doenca hepatica cronica, elevacdo da alfa-fetoproteina ou
padrdo tipico de figado cirrdtico, que seria o expetavel num
doente com hepatocarcinoma, pelo que se decidiu realizar
uma bidpsia hepatica guiada ecograficamente.

Nao existe nenhum tratamento especifico para o PIF embora
existem relatos de melhoria com antibidtico, anti-inflamatdrios
ndo esteroides e corticoides®**’. No nosso caso, o doente
apresentou uma melhoria clinica e analitica com diminuicao
dos marcadores inflamatérios apds o inicio de antibioterapia
empirica. Nao se consegue, no entanto, determinar qual o papel
do antibidtico e se a duragdo do mesmo (apenas 7 dias de te-
rapéutica) terd interferido na historia natural do PIF. A ressecéo
cirtrgica n&o é recomendada, a ndo ser em determinados
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Imagem 2. Tomografia computorizada abdominal: massa ao nivel do lobo esquerdo
do figado com captagéo heterogénea de contraste

casos em que o PIF, pelas dimens@es ou localizagdo, causa
sintomas ou obstrugao das vias biliares>®. O que acontece na
maioria das vezes € que o PIF é confundido com neoplasias
malignas do figado e sdo abordados cirurgicamente, sendo
o diagnostico apenas feito no exame de anatomia patoldgica
da peca operatoria.

0 progndstico é 6timo uma vez que a maioria das lesdes se
resolve espontaneamente e os dados até ao momento néo
sugerem que existe risco de transformagé&o maligna“®. Por
estes motivos, & muitissimo importante identificar correta-
mente as lesoes hepaticas e poupar o doente a uma agressao
cirlrgica desnecessaria.
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Imagem 3. Histologia da bidpsia hepatica ecoguiada: tecido hepatico infiltrado por lesdo
composta por células fusiformes com estroma por vezes hialinizado e células inflamatorias.
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