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Débora Gongalves da Silva!, Fernanda Maria Farage Oso6rio?

RESUMO

O hepatocarcinoma (CHC) é uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo. A 1 Médica, residente de Clinica Médica do Hospital de
~ P . . . Pronto-Socorro Joao XXIII. Belo Horizonte, MG — Brasil.

ruptura espontanea € rara nos paises ocidentais. Neste relato descreve-se 0 caso de pa- 3 wiedica, gastroenterologista do Hospital de Pronto-

ciente do género masculino, 54 anos, que se apresentou ao pronto-socorro com sinais -Socorro Joao XXIII. Belo Horizonte, MG ~ Brasil.

de abdome agudo e choque. A cirurgia exploradora diagnosticou hemoperitonio vo-

lumoso secundario a ruptura espontanea de um tumor hepatico. A biépsia confirmou

o diagnéstico de hepatocarcinoma. Sorologia para hepatite C foi positiva. O presente

caso ilustra a progressao assintomatica da cirrose até o diagnoéstico tardio de CHC,

quando medidas terap€éuticas curativas jaA nao mais podem ser implantadas.
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Espontanea; Peritonio/lesoes.

ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma is one of the most common neoplasias worldwide, but sponta-
neous rupture is rare in Western countries. This case report describes a 54-year-old male
patient that came to ambulance station with symptoms of concussion and acute abdo-
men. An exploratory surgery diagnosed large hemoperitoneum secondary to spontane-
ous rupture of a hepatocellular tumor. Biopsy confirmed the diagnosis of hapatocellular
carcinoma. Serological test of hepatitis C was positive. The case report illustrates the
asymptomatic progression of cirrhosis until late diagnosis of hepatocellular carcinoma,
when no therapeutic and curative care can be provided.

Key words: Liver neoplasias; Hepatocellular Carcinoma; Carcinoma; Spontaneous Rup-
ture; Peritoneum/injury.

INTRODUCAO

O hepatocarcinoma (CHC) é a quinta neoplasia mais comum em todo o mundo.!
O ndmero de novos casos é estimado em 564.000 ao ano.? A ruptura espontanea é das )
. _ . A . Recebido em: 07/01/2011
complicagoes mais letais do hepatocarcinoma e ocorre em 3 a 15%, sendo rara nos  Aprovado em: 09/06/2011

paises ocidentais.? O tratamento pode variar de acordo com a gravidade da apresen-  imstiticao

~ . . . P . Hospital de Pronto-Socorro Joao XXIII
tagao. Em pac1entes hemodinamicamente estaveis a terapla conservadora pode S€Y  Belo Horizonte, MG — Brasil

instituida sob monitoriza¢ao continua e corre¢ao de coagulopatia subajcente, quan- . ... o comespondencia:

do presente. Em pacientes com hemoperitonio maci¢o causando instabilidade he-  Débora Gongalves daSilva
A . - . . . . Rua Tenente Anastacio de Moura, 163 - apto 401
modinamica, ressucitacao volémica e procedimento com fins de hemostasia devem ga}rri{: Santa EﬁgMégiaB |
3 ~ . P R elo Horizonte, — Brasi
ser realizados prontamente. No entanto, em ambos a terapéutica € apenas paliativa.  cep: 30240390
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Apresenta-se, a seguir, um caso de ruptura esponta-

nea de CHC com instabilidade hemodinamica.

RELATODO CASO

Paciente masculino, leucodérmico, de 54 anos,
procurou o pronto-socorro do HPS Joao XXIII em
novembro de 2010 com quadro de dor abdominal di-
fusa, iniciada no dia anterior, associada a nauseas e
vomitos, com piora nas ultimas horas. Paciente tinha
histéria de abuso de alcool, tendo cessado o habito

ha 15 anos. Desconhecia comorbidades.

Ao exame da admissao mostrava-se alerta, cons-
ciente, hipocorado, mas com sinais de choque: per-
fusao capilar reduzida, taquicardico (FC: 112 bpm),
apenas a pressao arterial sistlica era audivel (60
mmHg). Ao exame fisico do abdome apresentava
dor difusa a palpacao. O paciente evoluiu com pio-
ra do padrao respiratério e hipotensao refrataria a
volume, sendo submetido a intubacao orotraqueal e
iniciado droga vasoativa. Exames iniciais revelaram
hemoglobina de 8,6, hematdcrito de 24,5, atividade

de protrombina de 47% e RNI de 1,73.

Realizada tomografia computadorizada de abdo-
me, sem contraste (devido a funcao renal prejudicada
— creatinina de 3,4 mg/dL), que revelou grande quan-
tidade de liquido livre, principalmente peri-hepatico,
com massa em lobo esquerdo do figado. Paracentese

diagnostica revelou liquido hemorragico.

Apods estabilizacao hemodinamica, foi levado
ao bloco cirtrgico para laparotomia exploradora,
que evidenciou: hemoperitonio volumoso — cerca
de 2.000 mL — e tumor hepatico em segmentos 2 e
3 ulcerado, sendo realizada tumorectomia com he-
patorrafia e drenagem hepatica. No pds-operatorio
imediato foi admitido em estado grave na Unidade de
Terapia Intensiva, hemodinamicamente instavel, com
necessidade de aminas em altas doses. O paciente
ficou andrico, creatinina de 3,7 mg/dL, sendo inicia-
da hemodialise. Necessitou de ventilacao mecanica
com altos parametros. Nos dias subsequentes, apos
duas sessoes de hemodidlise, teve reducao progres-
siva das escorias renais e retorno da diurese, sem ne-
cessidade de novas sessoes de hemodialise. Iniciada
hidrocortisona devido a refratariedade do choque.
Foi traqueostomizado ap6s 15 dias do inicio do qua-
dro e iniciada suspensao da ventilacao mecanica. No
entanto, manteve dependéncia de aminas por mais

um meés quando foi a 6bito devido a sepse.
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A biopsia revelou hepatocarcinoma com areas de
necrose. O restante da propedéutica laboratorial foi
negativo, exceto pelo anti-HCV, que foi reator.

DISCUSSAD

O hepatocarcinoma é das neoplasias mais co-
muns em todo o mundo, ocupando o quinto lugar em
incidéncia global (razao homem/mulher de cerca de
4:1). A incidéncia de hepatocarcinoma esta aumen-
tando na maioria dos paises.*

Os focos endémicos ocorrem em areas da China
e Africa Subsaariana, que estao associadas a altas
taxas de portadores de hepatite B endémica e conta-
minacao com micotoxina de recheios de alimentos,
graos armazenados, agua potavel e solo.*

A ruptura espontanea ocorre em 3 a 15% e € mais
comum em algumas partes da Asia e Africa. J4 em
paises ocidentais € complicagao rara e, via de regra,
com alta taxa de mortalidade.> O exato mecanismo
da ruptura nao é conhecido, mas acredita-se que es-
teja relacionado com a protrusao do tumor através
da céapsula de Glisson. Suspeita-se também que o
crescimento rapido do tumor, a erosao, necrose e a
trombose das veias sejam fatores de risco.®

Inicialmente a ruptura estava vinculada a gran-
des tumores, no entanto, sabe-se que pode ocorrer
mesmo Nos pequenos, principalmente naqueles com
comportamento invasivo.’

O diagnéstico da ruptura pode ser dificil, espe-
cialmente em pacientes sem historia de cirrose ou
CHC, e deve ser considerado no diagnéstico diferen-
cial de ascite hemorragica.® Os exames de imagem
estao aumentando as detec¢Oes pré-laparotomia,
porém em 20 a 33% dos casos o diagnéstico ainda é
feito na laparotomia de emergéncia.’

Geralmente o sintoma mais comum é dor em
abdome superior (66 a 100%).” O edema abdominal
pode ocorrer como consequéncia de ascite devido a
doenca hepatica cronica subjacente ou ser causado
por um tumor de expansao rapida. Ocasionalmente,
necrose central ou hemorragia aguda na cavidade
peritoneal pode levar & morte.* Choque esta presente
em 33 a 90% dos casos.’

O risco de sangramento torna-se mais alto se
comparado a outros tumores, porque 0s tumores Sao
hipervasculares e os pacientes frequentemente tém
trombocitopenia e reducao dos fatores de coagula-
cao. Os sintomas relacionados a ruptura estao vincu-



lados a localizacao do tumor. A ruptura de tumores
profundos pode ser assintomatica, ja a ruptura de tu-
mores superficiais pode levar a hemoperiténio com
instabilidade hemodinamica.’

A embolizacao arterial é efetiva para controlar o
sangramento causado pela ruptura de CHC na fase
aguda. O nivel sérico de bilirrubinas, o choque a ad-
missao e a funcao hepatica pré-ruptura sao impor-
tantes fatores prognoésticos para predizer a sobrevi-
véncia na fase aguda.” Para o tratamento definitivo a
resseccao programada, apos obter hemostasia, € me-
lhor que a resseccao realizada na emergéncia. A la-
paroscopia e a ultra-sonografia endoscopica podem
diminuir a necessidade de laparotomia de emergén-
cia, embora o indice de resseccao antes da ruptura
esteja aumentando. A sobrevida prolongada pode ser
alcangada em pacientes selecionados com tratamen-
to definitivo. Ainda é incerto se o desfecho a longo
prazo é o mesmo para pacientes com ou sem ruptura
do CHC que estejam no mesmo estagio tumoral e que
tenham a mesma funcao hepatica.

A mortalidade varia de 25 a 75%, sendo que o es-
tado hemodinamico e a funcao hepética sao fatores
determinantes.’ O objetivo inicial é a reanimagao do
choque, no entanto, a hemostasia definitiva deve ser
realizada o mais precocemente possivel.”
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