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Multiple nodular focal hyperplasia — diagnosis challenge
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A hiperplasia nodular focal (HNF) é o tumor benigno hepa-
tico n&o vascular mais comum’. Ocorre em ambos 0s sexos,
sendo mais frequente no sexo feminino dos 20 aos 50 anos
de idade'. A maioria dos casos é assintomatica, sendo iden-
tificada de forma acidental em exames de imagem?. A
apresentacdao multipla é extremamente rara e poe proble-
mas de diagnostico, pela dificuldade em caracterizar cada
uma das lesbes®. Habitualmente, as lesdes permanecem
estaveis em nimero e dimensao, mas em raros casos verifica-
-se progressao da doenca®.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 40 anos,
com evidéncia de multiplos nodulos hepaticos em ecografia
de rotina. Antecedentes de toma de contracetivos orais nos
Ultimos 15 anos e sem habitos alcodlicos. Apresentava-se
assintomatica e sem alteracdes ao exame objetivo. Anali-
ticamente, evidenciava GGT - 87 U/L (valor de referéncia:
<38U/L), aminotransferases, fosfatase alcalina, bilirrubine-
mia, albumina e tempo de protrombina normais, serologias
do VHB e VHC e estudo da autoimunidade negativos, assim
como CEA e alfa-fetoproteina normais. Realizou TC que
revelou hepatomegalia com multiplas formagdes nodulares
hipervasculares dispersas pelos 2 lobos, as 2 de maiores
dimensoes (6,7 e 6cm) com uma pequena area hipodensa
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Figura 1

Imagem de TC com hepatomegalia com incontaveis
formacoes nodulares hipervasculares dispersas pelos 2 lobos,
as 2 de maiores dimensdes com uma pequena area hipodensa
central.

central (fig. 1). Para melhor caracterizacdo dos varios nddu-
los realizou RM, que mostrou lesées com comportamento
sugestivo de HNF, e cintigrafia com Tc99m, na qual todas
as lesdes tiveram comportamento sugestivo de HNF com
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Figura2 Cintigrafia hepatoesplénica com Tc99m - figado com
multiplas areas focais hipercaptantes, compativeis com HNF.
Area fria no segmento vi/vi.

excecao de uma (segmento vi/vi) (fig. 2). Contudo, a biopsia
deste nédulo mostrando uma lesao constituida por hepato-
citos morfologicamente normais reforcou a hipotese de este
ter a mesma etiologia (fig. 3).

Posteriormente, a doente realizou RM com contraste
hepatoespecifico (Primovist®), que evidenciou mdltiplas
formacoes nodulares, a maior com 6,1 cm, que na fase hepa-
tobiliar apresentam acentuada retencao do contraste, facto
que corrobora a sua natureza hepatocitaria (fig. 4).

A doente mantém-se assintomatica, com GGT - 70U/L
e restantes provas hepaticas normais, e todos os nodulos
mostram estabilidade morfologica e dimensional em exa-
mes sequenciais. Foi suspenso o contracetivo oral e realizou

Figura 4 Imagem de RM com contraste hepatoespecifico
(Primovist®) com mdltiplas formagdes nodulares, a maior
com 6,1cm, que na fase hepatobiliar apresentam acentuada
retencao do contraste.

laqueacao tubar. Realizou posteriormente uma angio-TC
cerebral que ndo evidenciou lesées vasculares.

Com este caso pretende-se salientar a dificuldade diag-
nostica da HNF face a uma apresentacéo clinica com lesdes
multiplas, levantando ddvidas quanto a natureza de algu-
mas delas e a utilidade do uso de contraste hepatoespecifico
para o seu esclarecimento, nomeadamente no diagnostico
diferencial com o carcinoma hepatocelular.

Figura 3

Biopsia hepatica (nddulo do segmento vi/vi) guiada por TC - lesao constituida por hepatdcitos morfologicamente normais,

formando nddulos regenerativos separados por septos conjuntivos espessos (A) contendo vasos (arteriais e venosos) (B), reacao
ductular marginal (C) e infiltrado inflamatério mononuclear (D) (HE x40-100).
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