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RESUMO

Os AA apresentam um caso clinico de sarcoma indiferenciado do figado no adulto com metastases
pulmonares, cardiacas e com recidiva local hepatica. Salienta-se a contribui¢do dos exames complemen-
tares de diagnéstico, com especial relevo para a ecocardiografia no diagndstico precoce de metéstases
intracardiacas. Nio encontramos qualquer outro caso descrito na literatura portuguesa.

SUMMARY

Undifferentiated sarcoma of the liver in the adult. Case report

A case of undifferentiated sarcoma of the liver with heart, lung and liver metastases, is reported.
We emphasised the role of ultrassound for the early diagnosis of cardiac metastases. As far as we know
there is no other report on this tumour in portuguese literature.

INTRODUCAO

Os sarcomas do figado sdo neoplasias raras (incidéncia
anual de cerca de 0.014/ 100000 habitantes) sendo o sarcoma
indiferenciado ainda mais raro %,

Este sarcoma é mais frequentemente observado em idades
pedidtricas 25,

Nos ultimos quarenta anos, estdo descritos 130 casos na
literatura mundial e apenas 11 em individuos com mais de 15
anos 2.

O caso que apresentamos ¢ o de um sarcoma indiferen-
ciado do lobo direito do figado, operado, com evolugdo fatal
em 5 meses. Para além da grande raridade do tumor, este
caso ¢ original por ter sido detectada uma metastase intra-
cardiaca no ventriculo direito, diagnéstico possivel pela rea-
lizagdo precoce de exame ecocardiogrifico.

CASO CLINICO

NPHM, 59 anos, sexo feminino, caucasiana, natural de
Castro d'Aire, doméstica, emigrante do Canadd hd mais de
vinte anos.

Internada a 24 de Setembro 1989 no Servigo de Medicina
do Hospital de Arroios por dispneia.

Saudavel até Janeiro 89 (nove meses antes do interna-
mento) altura em que iniciou dores abdominais intensas nos
quadrantes superiores, sobretudo no hipocéndrio direito,
acompanhadas de anorexia e emagrecimento.

Diagnosticado- um tumor hepatico, foi submetida, em
Abril 89, em London-Ontdrio, a lobectomia direita alargada.
A doente desconhecia o tipo de tumor,'ndo era portadora de
qualquer informacdo clinica e negava terapgutica adjuvante.

Trés meses depois da intervengdo cirargica (Julho 89)
desencadeou um quadro de infec¢do respiratéria tendo-lhe
sido diagnosticada uma massa no pulmio esquerdo.

Referia desde essa altura dispneia progressiva que se agu-
dizou durante a sua estadia em Portugal, o que justificou
internamento hospitalar.

Recebido para publicagdo: 4 de Abril de 1991

Nos antecedentes pessoais salientava-se histerectomia total
com anexectomia bilateral ha 12 anos. Negava habitos taba-
gicos e alcodlicos.

Ao exame objectivo apresentava-se dispneica, taquicardica
(FC=120bat/mn), com tensdio arterial normal.

Sem engurgitamento jugular a 45.°.

Apresentava diminui¢io do murmurio vesicular na base
do hemitérax direito e auscultava-se um sopro diastélico
intermitente no 4.° EID na base do apéndice xifoide.

Palpava-se cerca de 3 cm de figado doloroso, duro e de
superficie nodular.

Nio tinha edema dos membros inferiores.

Dos exames analiticos realizados salientavam-se: Hipoxe-
mia com hipocdpnia e alcalemia, hemoglobina de 16g/dl e
velocidade de sedimentagdo de 40 mm.

Os testes de fungdo hepdtica eram normais com excepgao
da taxa de protrombina (69%) ¢ LDH (615 UI/l).

A funcdo renal ndo apresentava alteragdes.

O electrocardiograma revelava taquicardia sinusal.

O exame radiolégico do térax em PA (Fig. 1) mostrava
uma opacidade em toalha no ter¢o inferior do hemitérax
direito com apagamento do seio costodiafragmatico. No
hemitérax esquerdo observavam-se varios nédulos periféri-
cos de tamanhos varios, situando-se ¢ maior no ter¢o médio.
Igualmente existia apagamento do seio costodiafragmatico
esquerdo.

O ecocardiograma M Mode e Bidimensional (Fig.2 A e B)
revelou a presenga de uma imagem ecogénica de grandes
dimensdes, de forma triangular, de limites mal definidos,
aderente a parede livre do ventriculo direito. A zona de ade-
réncia estava afastada do plano valvular tricispide. Ndo
existia obstrugio a4 cimara de saida do ventriculo direito.
Em diastole (Fig. 2 B) a massa ecogénica prolapsava, por
vezes, para dentro da auricula direita obstruindo a cidmara
de entrada do ventriculo direito, o qual estava ligeiramente
dilatado. O ventriculo esquerdo ndo estava hipertrofiado
nem dilatado e tinha boa fungdo sistélica global.

Ndo existiam sinais ecograficos de derrame pericardico.

A TAC toracica (Fig. 3) confirmou a presen¢a de uma
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Fig. 1 — Teleradiografia do Térax PA.
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Fig. 2— (A e B) — Esquema representativo do Ecocardiograma
Bidimensional. Apical 4 cimaras A — Sistole B Diastole.

imagem hipodensa, heterogénea de limites pouco precisos e
de forma grosseiramente triangular aderente 4 parede livre
do V.D. como ja tinha sido descrito pelo ecocardiograma
bidimensional.

A nivel pulmonar (Fig. 4) observou-se um infiltrado
parenquimatoso a nivel do lobo médio e multiplos nodulos
periféricos bem delimitados, de varios tamanhos com
aspecto caracteristico de metastizagio pulmonar.

A TAC abdominal (Fig. 5) mostrou duas imagens hipo-
densas, moderadamente contrastadas, nodulares, de limites
bem definidos no lobo esquerdo do figado.

A doente faleceu ao 13.° dia de internamento.
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Fig. 3—TAC Toricico — Estudo dinimico apos injec¢do de
contraste.

Fig. 4— TAC Torécico (a nivel da carina).

Fig. 5— TAC Abdominal (apés injeccdo de contraste).



FIGADO NO ADULTO

Fig. 7 — Prolifera¢io difusa de células pleomérficas com atipias e
mitoses no figado (H.E. 40x).

EXAME NECROPSICO

Exame Macroscépio. Cavidade ventricular direita preen-
chida por uma massa rosada, fridvel, com areas de aspecto
mucinoso e ramo principal da artéria pulmonar preenchido
por material de aspecto semelhante fortemente aderente a
intima.

Pulmées com varias formagdes nodulares, de contornos
distintos, cujos didmetros oscilavam entre 1 e 4cm, de super-
ficie de sec¢io de cor amarelo-rosado e aspecto mucinoso.

Status pos lobectomia hepdtica direita ndo recente. Lobo
esquerdo do figado com multiplos nodulos semelhantes aos
encontrados nos pulmdes.

Status pos histerectomia total com anexectomia bilateral.

Exame Histoldgico. Histologicamente os ndédulos hepati-
cos, pulmonares, a massa intraventricular direita e a que pre-
enchia a artéria pulmonar tinham caracteristicas
semelhantes.

Correspondiam a uma proliferagio de células pequenas e
pleomorficas, dispostas segundo um padrdo em parte trabe-
culado, em parte storiforme, com areas de estroma laxo, for-
temente positivo para o azul de Alcian.

As células eram bizarras, com citoplasma escasso e nucleo
hipercromatico, com mitoses atipicas (n.” de mitoses>> 8, em
10 campos de grande ampliagdo).

Foram colocadas as seguintes hip6teses de diagndstico:

— Hemangioendotelioma epiteliéide, Sarcoma indiferen-
ciado, Hemangiosarcoma.

Contactou-se, posteriormente, o Dr. William Wall, cirur-
gido do University Hospital, London, Ontario responsavel
pela intervensdo cirtirgica, que nos enviou o protocolo ope-
ratério e o exame andtomo-patologico da pega. Diagndstico
histolégico final: Sarcoma indiferenciado do Figado.

COMENTARIO

O diagnéstico de sarcoma indiferenciado do figado ¢ his-
toldgico ja que a clinica de dor e massa abdominal é idéntica
a dos outros tumores do figado?2?.

Em virtude da baixa incidéncia, estes tumores raramente
sdo considerados no diagndstico diferencial pré-operatdrio 2.

No caso que apresentamos, a histerectomia total com ane-
xectomia bilateral, embora efectuada doze anos antes.
poder-nos-ia sugerir a possibilidade de tumor ginecolégico
com metastizagdo inicial para o figado, operada, e posterior
atingimento pulmonar e cardiaco.

O envolvimento cardiago em tumores tem sido conside-
rado situagio rara na clinica !*'* muito provavelmente por-
que a inespecificidade das queixas cardiacas nédo alerta para
o diagndstico.

Poucas metastases cardiacas tém sido diagnosticadas ante-
mortem comparativamente com as encontradas nas autd-
psias — | a 5% de quase todas as séries 0!,

Dos exames de imagem utilizados nos ltimos anos. sem
divida que a ecocardiografia tem tido papel importante no
diagnéstico precoce das metastases cardiacas 0%,

No caso que descrevemos, a existéncia de um sopro dias-
tolico intermitente levou & execugdo imediata dum ecocar-
diograma que revelou a imagem ja descrita (Fig.2 A e B).

Neste contexto clinico, dever-se-iam admitir 2 hipoteses:
metastase miocardica ou endocardite tromboética nio bacte-
riana, esta ultima pouco provavel em virtude da imagem
encontrada ndo ter relagdo com as estruturas valvulares . O
diagnoéstico de metastase foi confirmado por exame
histolégico.

No diagnéstico histoldgico, excluidas as neoplasias epite-
liais malignas primitivas ou metastaticas, e em presenca de
uma neoplasia mesenquimatosa colocaram-se as hipoteses de
diagndstico atras citadas.

O aspecto macroscopico (tumores de consisténcia mole e
sec¢do de aspecto gelatinoso) ndo era coincidente com o clas-
sicamente descrito nos casos de hemangiosarcoma (tumores
de aspecto esponjoso e hemorragico), ou de hemangioendo-
telioma epitelidide (tumores de consisténcia firme e secgdo
esbranquigada).

Nio observamos padrdo de crescimento tectorial e forma-
¢do de espagos vasculares cavernosos, com projecgbes papi-
lares no seu limen, nem proliferagio de células epitelidides,
dispostas coesivamente, obliterando os sinusdides hepaticos
ou projectando-se para os espagos vasculares, morfologica-
mente de acordo com os diagnosticos, respectivamente, de
hemangiosarcoma ¢ de hemangioendotelioma epitelidide.

O tumor, desde o inicio, morfologicamente nos sugeriu o
diagnéstico de sarcoma indiferenciado do figado. Este, ndo
foi colocado como primeira hipdtese, considerando a sua
raridade, particularmente neste grupo etario.

O diagndstico foi comprovado pelo relatério do exame
anatomo-patologico do University Hospital, London, Onta-
rio, Canada.

E curioso referir que numa série de 16 casos?, dois deles,
em criangas, apresentam envolvimento cardiaco por invasdo
da veia cava inferior com extensdo & auricula e ventriculo
direitos, com embolizagio para os pulmdes.

A raridade deste tumor tem impedido o estudo adequado
das possibilidades terap&uticas. A ressec¢do cirurgica com-
pleta do tumor ¢ a terapéutica de eleigdo seguida de radiote-
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rapia e/ou quimioterapia. Tém sido utilizadas a Adriamicina
€ a Dacarbazina sem alteragdo da média de sobrevida, que é
inferior a um ano 24,
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