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INTRODUCAO

Hemangiomas hepaticos (HH) sao achados comuns na
populacao. O acompanhamento baseia-se na conduta
expectante das lesOes, ficando O manejo cirurgico
reservado para alguns casos especificos, como nos HH
gigantes sintomaticos. A seguir relataremos caso de HH
gigante abordado por videolaparoscopia.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos, sem comorbidades previas,
em Iinvestigacao de dor em abdomen superior. Procedida
a avaliacao complementar com tomografia de abdomen
gque evidenciou multiplos nodulos no parénquima
hepatico, achados compativeis com hemangiomas, sendo
4 desses menores que 2cm entre os segmentos Il,VI e
VIII e 1 medindo 13,2 x 12,5 x 10,2 cm, com amplo
contato com a capsula hepatica, determinando
abaulamento do contorno, no segmento VIl com extensao
aos segmentos VIl e VI (imagem TC em fase arterial
abaixo). Lesao determinava ainda compressao de ramos
da vela porta, da vela hepatica direita e da veia cava
inferior..

Em virtude dos achados de imagem compativeis com HH
gigante sintomatico, paciente foi submetido a lobectomia
hepatica direita regrada com colecistectomia
videolaparoscopica. Anatomo-patoldégico confirmou
diagnostico de HH. Paciente permaneceu por 12 horas
em observacao na UTI| e teve alta hospitalar no terceiro
dia de pos-operatorio.

O HH € o tumor mesenquimal benigno do figado mais
comum. Sao tumores esporadicos encontrados em 1,2% a
5% das seéries de autopsias. A maioria dos tumores €
pequena, assintomatica e de excelente prognosticol. O
diagnostico pode ser feito por meio de varias modalidades
de imagem, sendo o padrao ouro a TC abdominal com
contraste2. HH geralmente tém menos de 5 cm de
tamanho, sendo aqueles maiores que 5 cm chamados de
HH gigantes?. Ketchum W.A et al. sugerem em seu estudo
a terminologia “mega’, para HH medindo mais que 10 cm?Z.
O American College of Gastroenterology em suas
diretrizes recomenda que pacientes com HH sintomaticos
sejJam encaminhados a terapia definitivaz. O HH gigante é
tradicionalmente tratado cirurgicamente por enucleacao ou
resseccao, dependendo da localizacao e do tamanhos.
Resseccao laparoscopica de lesoes hepaticas tem sido
associada a diminuicao do estresse cirurgico, resultando
em recuperacgao precoce € menor tempo de internacao em
comparagao com ressecgao hepatica aberta, a exemplo do
caso relatados. Risco de hemorragia intraoperatoria
macica e a dificuldade de controle tornam o tratamento
laparoscopico dos HH gigantes um desafio para os
cirurgioes3. Portanto, apesar da maioria dos HH terem
carater benigno e nao necessitarem de tratamento, HH
gigantes representam um desafio na abordagem cirurgica
e ao mesmo tempo trazem a tona a cirurgia
videolaparoscopica com melhores resultados globais em
relacao a técnica convencional aberta.
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