APRESENTACAO SIMULTANEA DE HAMARTOMA DE GLANDULAS PERIBILIARES
E ADENOCARCINOMA POUCO DIFERENCIADO EM PACIENTE ASSINTOMATICA
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Introducao: Introdugdo: o hamartoma de vias biliares corresponde a um tumor hepatico
derivado do revestimento dos condutos biliares. Representa 1,3% de todos os tumores
primdrios hepaticos, sendo encontrados de forma acidental com aspecto benigno, nao
ultrapassando 2-5 mm e é importante distingui-los de lesoes malignas. No entanto o achado
de um adenocarcinoma associado causando confundimento na investigacao ndao é uma
situagdao comum. Objetivo: apresentar um caso clinico sobre paciente assintomatica com
apresentacdo simultanea de hamartoma de glandulas peribiliares e adenocarcinoma pouco
diferenciado. Método: informagoes foram obtidas pela andlise do prontuario e revisdao de
literatura. Relato do caso: paciente do sexo feminino, 52 anos, sem comorbidades,
assintomatica, em novembro de 2016 teve identificacao de multiplos nédulos hepaticos na
ultrassonografia de rotina. A tomografia computadorizada foi realizada no mesmo meés e
revelou lesdao expansiva heterogénea 13,6 x 12,7 x 10,6cm (no lobo hepatico direito) e
pequenas lesoes satélites. Em janeiro de 2017 foi submetida a laparoscopia diagnostica,
visualizando carcinomatose peritoneal limitada a area hepatica e pequenas lesdes na
capsula do figado. O estudo imunohistoquimico (IHQ) revelou Adenoma Biliar (Hamartoma
de glandulas peribiliares) e paciente seguia assintomatica, eutréfica com ECOG 0, porém o
diagnoéstico de Hamartoma nao esclarecia a lesao de 13 cm. Em abril de 2017 foi realizada
bidpsia percutanea da maior lesdo e exame histopatologico fechou diagnoéstico de
adenocarcinoma pouco diferenciado com PAX e C7 positivos (perfil de vias
biliares/pancreas). Em maio de 2017 paciente evoluiu com dor em hipocondrio direito, perda
ponderal e queixas gastricas inespecificas, sendo iniciado tratamento com quimioterapia
paliativa (cisplatina associada a gencitabina). Com o tratamento quimioterapico houve
resolucao das queixas e imagens de outubro de 2017 mostram doenca hepatica estavel,
porém ainda irressecaveis. Consideragoes Finais: o caso relatado é um exemplo de paciente
com lesOes hepaticas benignas e adenocarcinoma de via biliar, que teve seu diagnostico
dificultado por esta apresentagao simultanea incomum. O 6timo estado geral da paciente
sustentava a hipdtese de doenca benigna e indolente, porém a lesao com maiores dimensoes
era incompativel com o diagndstico. Esses pacientes, em sua maioria, sao assintomaticos, o
que gera um alto indice de diagnosticos tardios e um pequeno nimero de operagdes com
intencao curativa.

Descritores: Hamartoma, Vias biliares, Adenocarcinoma.
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