Cbr | BRADCASES

EDUCA

Figueirédo, M.B.M.; Guimaraes, J.E.; Lima, G.F.; Lima, P.H.B.

ADENOMA BETA-CATENINA MUTADO EM PACIENTE CIRROTICO: RELATO DE CASO

Gastrointestinal

DADOS DO CASO

Autores: Mariana Barros Mendonga Figueirédo - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) - mariana.barros@unifesp.br

Julia Espindola Guimaraes - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) - juliaespindolaguimaraes@gmail.com

Gustavo Fernandes de-Lima - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) - gustavofdelima4@gmail.com

Paulo Henrique Barros de-Lima - Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) - paulohenriquelima20@gmail.com

Autor correspondente: Mariana Barros Mendonga Figueirédo | Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Diagndstico por

Imagem - Sao Paulo - SP — Brasil | mariana.barros@unifesp.br
Palavras chaves: Adenoma. beta Catenina. Cirrose Hepatica
URL: -

DOI: -

RESUMO

Apresentamos um caso de adenoma hepatocelular
R-catenina mutado em paciente cirrético, assintomatico,
com alfa-fetoproteina (AFP) normal que foi inicialmente
categorizada como LI-RADS 4 devido a capsula e washout,
mas com auséncia do hiperrealce arterial. A discordancia
com a AFP baixa reforgou a necessidade de bidpsia para o

manejo adequado.

HISTORICO CLIiNICO

Masculino, 64 anos, com cirrose hepatica por virus C,
assintomatico, em rastreio. A ultrassonografia identificou
massa heterogénea no lobo hepatico esquerdo. Os exames
laboratoriais mostraram AFP de 1,9 ng/mL e elevagao de
Gama GT (GGT): 499 U/L. Demais enzimas hepaticas (TGO,
TGP e fosfatase alcalina) dentro dos niveis de referéncia.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A Ultrassonografia (USG) demonstrou massa bem delimitada,
heterogénea e hipoecogénica no lobo hepatico esquerdo,
com fluxo interno ao Doppler (Figura 1). A Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome evidenciou a massa
no Segmento IVa, medindo 9,2 cm, isodensa, com realce
heterogéneo pelo contraste e washout nas fases tardias
(Figura 2). Na Ressonancia Magnética (RM), a massa

nao exibia hiperrealce arterial periférico, mas mostrava

formacao de capsula e washout nas fases tardias (Figura 3).
Apresentava discreto hipersinal em T2 e auséncia de gordura
intralesional. Nao havia restrigao a difusdo (ADC =863 x 10 3
mm?2/s), deslocando as veias hepaticas e o ramo esquerdo da
veia porta (Figura 4).

DISCUSSAO

Diante de um paciente cirrético por virus C tratado é possivel
a aplicagdo da classificagao LI-RADS. As caracteristicas
desta massa (auséncia de hiperrealce arterial periférico,
diametro maior que 2,0 cm, formagao de capsula e washout)
a categorizam como LI-RADS 4 [1]. Nesta categoria, a
probabilidade de ser um carcinoma hepatocelular (CHC) é de
84% e de esta lesdo ser maligna é de 81 %. Estudos recentes
demonstram que a combinagao de critérios maiores na
classificagao LI-RADS pode refinar a probabilidade de CHC;
neste caso, as caracteristicas apontam para uma chance
de aproximadamente 92% de CHC [2]. Logo, cerca de 8% das
lesdes com caracteristicas semelhantes nao sao CHC, mas
ainda tém chance de serem lesdes potencialmente malignas,
como o adenoma beta-catenina mutado. Adicionalmente,
o paciente apresentava valores baixos de AFP (1,9 ng/mL),
fragilizando o diagnéstico de CHC e contribuindo para a
indicagao de bidpsia. Embora a AFP possa estar normal
em alguns tumores, valores baixos frente a uma lesdo

volumosa alertam para diagndsticos alternativos, ja que a
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conduta baseada apenas na imagem poderia levar a terapias
indevidas [3].

imuno-histoquimico de adenoma beta-catenina mutado,

A bidpsia guiada por USG revelou perfil

destacando-se a negatividade para Glypican-3, que afasta
a possibilidade de CHC. Este subtipo corresponde a 10-15 %
dos adenomas, sendo que a maioria acometida sao homens
jovens em uso de esterdides anabolizantes ou portadores de
doengas metabdlicas,como nadoenga de armazenamento de
glicogénio. Em geral sao assintomaticos, mas podem cursar
com dor abdominal pelo tamanho ou devido a complicagoes
como necrose e hemorragia intralesional [4]. Os achados
de imagem podem se sobrepor aos do CHC e da hiperplasia
nodular focal (HNF). Em geral sdo isointensos em T1 (47%) e
isointensos em T2 (60%), apresentando cicatriz central em
47% dos casos. O padrao de realce é uma lesdao com realce
arterial hipervascular (87%), washout e capsula. O uso de
contraste hepatoespecifico mostra uma lesdo com contraste
na fase hepatobiliar em até 80% dos casos. A presenga
de gordura intralesional é infrequente [5]. Este subtipo de
adenoma apresenta maior agressividade bioldgica, risco
aumentado de crescimento acelerado e progressao para
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neoplasia [5]. Por isso, a conduta cirurgica (hepatectomia
esquerda convencional - Figura 5) foi justificada mesmo
em paciente assintomatico, confirmando o diagnéstico de
adenoma beta-catenina. O paciente evoluiu bem e segue
atualmente em acompanhamento ambulatorial.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

+ Carcinoma hepatocelular.

* Hiperplasia nodular focal (HNF).

+ Outros subtipos de adenomas hepaticos.

DIAGNOSTICO:
Adenoma hepatico com mutagao no gene da beta-catenina.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

Este caso ilustra a aplicabilidade critica do LI-RADS 4 para
nédulos hepaticos em pacientes com cirrose, uma vez que
cerca de 10% dos LI-RADS 4 que nao apresentam hiperrealce
arterial, porém mostram capsula e washout, ndo sao CHC,
podendo ser lesdes com risco aumentado de malignizagao
como o adenoma beta catenina mutado.
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Imagens

Figura 1: Ultrassonografia com Doppler colorido do abdome superior demonstrando massa bem delimitada, heterogénea,
predominantemente hipoecogénica, localizada no segmento hepatico IVa, com areas periféricas de vascularizagao.

Figura 2: Tomografia Computadorizada do abdome na fase portal. A - Corte axial, demonstrando massa bem delimitada no segmento
IVa, com realce heterogéneo ao meio de contraste. B - Corte coronal, evidencia o deslocamento das veias hepaticas e do ramo esquerdo
da veia porta pela massa, sem sinais de invasao.
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Figura 3: Ressonancia Magnética do Abdome com contraste, cortes axiais. Massa sem hiperrealce arterial (A), porém tem presenca de
washout ao meio de contraste e capsula na fase portal do estudo dinamico (B), classificada como LI-RADS 4.

Figura 4: Ressonancia Magnética evidencia a massa hepatica nas sequéncia de difusao (A) e mapa ADC (B), sem restri¢ao a difusao,
com valor de ADC médio de 863 x 10?°* mm?/s.
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Figura 5: Imagens do figado no intra-operatério. A - Massa hepatica no segmento IVa. B - Produto de hepatectomia esquerda
convencional.
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